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[ ] SUNUS 7

SUNUS

1970’li yillarin sonu bugln halen icerisinde bulundugumuz ekonomik, sosyal,
siyasal krizlerin baglangicina sahne oldu. Krizi asabilmek icin segilen yontem ise
neoliberal politikalar denilen, 6zetle her seyin piyasalagmast anlayisi idi. Saglk
bu doéniisimden en cok etkilenen alanlar arasinda yer aldi.

Saglik alaninda gecmis dénemden kalma tiim izler silinmeye calgildi. Saglikh
yasam hakki kisilerin gelirlerine, sosyal statiilerine endekslendi. Saglik hizmetine
indirgenen “saglik hakki” ihtiyac oldugunda Ucreti 6denerek alinmasi gereken
bir hizmet olarak tariflendi ve bu anlayis yayginlastirildi. Isin felsefesine bu denli
etkili miidahaleler yapilirken pratik olaraksa kamucu saglik anlayisinin tim saglhk
kurumlarint yok etmeye déniik kampanyalar diizenlendi. Sanki bu tilkenin saghk
ocaklar1 yokmus, onlarca bulasici hastalikla bu organizasyon kullanilarak basa
¢tkilmamig gibi davranildi. Saghgin piyasalasmast stirecinden en cok etkilenen
birinci basamak saglik hizmetleri ve pratisyen hekimler oldular.

Saglikta piyasaci tahribatin son halkasi olan AKP Hiikiimeti son bes yilda 6nctil-
lerine gore isi daha da ileri boyutlara tasidi. Toplumcu bir anlayisla hizmet sun-
masi beklenen “Genel Pratisyenlik” desteklenecegdi yerde, tiimiyle 6zel muaye-
nehanelerde bireysel hizmet sunan aile hekimligi 6ne cikarild.

TTB bu dénem boyunca temel olarak sosyal devletin kazanmimlarina sahip ¢ik-
maya ¢alisan, hekimleri ve kamu saglik kurumlarini piyasaci tahribattan koru-
maya ¢alisan, vatandas icinse “saglik hakkini” éne ¢ikaran bir anlayisla davran-
di. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ayri bir tip disiplini oldugundan hareket
eden TTB, bu alanda gorev yapacak olan pratisyen hekimlerin stirekli mesleki
gelisimlerini saglamak ve bu alanin ayri bir uzmanlik olarak tarif edilmesi icin
“Genel Pratisyenlik Enstittisi’'nii (GPE)” kurdu. Aradan gecen yaklagik on yillik
stirede GPE kendi egitimcilerini yetistirdi, alan egitimlerine basladi. Kamusal bir
destek gormemesine ve temel felsefesine Saglik Bakanligi'nin cepheden karsi
olmasina ragmen Turkiye tip ortaminin en 6zgiin, en ¢cok emek akitilan, bilimsel
projelerinden biri olarak miicadelesini stirdiiriyor GPE.

Gegtigimiz otuz yillik siirede bu degisime TTB'de taraf alarak taniklik eden Dr.
Ozen Asut (Ozen abla) bu birikimini bizlerle ve gelecek kusaklarla paylasma
¢abasinda. Onun bu calismasi tilkemiz saglik ortaminin son otuz yilda ugradigi
dontstimi anlamamiz acgisindan oldukga degerli. Her ani miicadele ile bilimsel
bilginin yeniden tretimi ve paylasilmasi icin verilen yogun emekle gecen otuz yili
bizlerle paylastigi icin Ozen abla’va tesekkiirii borg biliyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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ONSOzZ

flk kez Ankara Tabip Odasi (ATO) ile tanigtigimda yil 1975 idi. Bir grup ilerici,
sol gorugli hekim, yaklasmakta olan Oda Genel Kurulu'nda etkin olmaya ve
secimde aday listesi ¢ikarmaya karar vermisti. Aralarina katildigimda calismalar
oldukca ilerlemisti. Zaten benim beg yilim heniliz dolmadigindan, adayhigim s6z
konusu degildi. Ama meslek odasinin etkin ve verimli bir calisma igine girmesini,
halkin saglik sorunlarina eg@ilmesini, toplumsal bir bakigi hekimlere yansitmasini
istiyordum. Bu nedenlerle, Tabip Odasi Genel Kurulu stirecinde Dr. Ergin Atasti
onderligindeki grubu destekledim.

Genel Kurul'da meslektaglarimizin glivenini kazanarak yonetime gelen bu he-
kimler, pek cok ilke imza attilar. Ankara Tabip Odasi, artik hekimlerin ve top-
lumun yararint gdzeten politikalara yonelecekti. Sorunlarin gercek nedenlerini
ortaya koymayi amaclayan calismalar baglatildi. Ik Halk Saghg Kurultays, ilk
meslek orgiitli calisma burolari, halki aydinlatici ilk etkinlikler bu dénemde ger-
ceklesti. O yillarda toplumu saran ilerici dalga, hekim 6rgttiinii de kucaklamisti.

Ankara Tabip Odast’'nda ¢alismaya bagladigim 1975’ten beri yazdigim yazilarin
toplandi@ bu kitap, bir anlamda son otuz yilin saglk seriivenini, o dénemin
oykisiini igeriyor. Otuz yillik stire iginde saglikla ilgili cok cesitli konularda bilgi
toplamaya ve edindigim bilgileri toplumla paylagsmaya g¢alisgtim. Deyim yerindey-
se, saglik alaninda yapilan caligmalari toplumun yararina sunmaya 6nem ver-
dim, 6zen gosterdim. Ciinkli genelde bilimsel bilginin, 6zelde halk sagligt alanin-
da yapilan ¢alismalarin ve elde edilen sonuclarin halka yeterince yansimadigini
gozliyordum. Ozellikle akademik yasamim stirecinde, tniversitelerin toplum-
dan kopuk calistigina, Universite eg@itiminin topluma dayali olmadigma tanik
olmugtum. Tip egitimi de ¢ok farkh bir konumda degildi. Halk saghg: alaninda
calismaya basladigim ilk glinlerden bu yana, akademik birikimle toplumsal so-
runlart ve meslek 6rgtitiini birlestirmeye, bulusturmaya ¢aba gosterdim. Meslek
orgutiinde calismaya bagladigim tarih, ayni zamanda toplum hekimligi felsefesi
ile tanismama denk dismustt. Bir anlamda, Prof. Dr. Nusret Fisek ve cevresi ile
Tabip Odast ve Tabipler Birligi arasinda kopri iglevi gormeye calistik bir grup
halk saglikgisi ile.

Zaman zaman kendimi “halk sagliginin itfaiyecisi” olarak hissetmisimdir. Saghk
alaninda ¢ok 6nemli, ¢ok yonli sorunlar vardi. Cernobil olayinda ya da kolera
salginlarinda oldugu gibi, bazen bu sorunlar yakici boyutlara ulagabiliyor, resmi
gevrelerle gercek bir savas gerektiren siyasal nitelikler kazaniyordu. Karsimiza
¢tkan her sorun, bizden bir yanit ve ¢6ziim bekliyordu. Kisacasi, bir cankurtaran
yaklagimi gerekiyordu. Bu durumda, Tabip Odasi’'nda ya da Tabipler Birligi'nde
sorunun ¢ozlimine yonelik ivedi bir galismayr orgiitlemek zorunlu oluyordu.
Boyle baglayan ve stiren bir sertiven, zamanla TTB icinde pek cok etkinlik ve
orgitlenmenin de kaynagini olusturdu.
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Daha 6nce degisik yayin organlarinda yer almis bu yazilar kitap kapsaminda
yeniden yayina hazirlarken, gbzden gegirip gerekli diizeltme ve gilincellestirmeleri
yaptim. Geriye dogru bakip degerlendirdigimde, yazdiklarimin toplam olarak
onemli bir birikimi yansittigint fark ettim. Bu birikimin, bir yandan Tabip Odasi
ve TTB’nin gelisim ve glclenme stirecini yansitirken, 6te yandan bir dénemin
halk saghdt ve saglk politikasi haritasini ¢izdigini, ayni zamanda da toplumun
genel panoramasini ortaya koydugunu goérdiim. Ben bu yazilan yazarken, ashn-
da o yazilarn icinde pek ¢ok baska ¢abayi, emegi, insangtictinii de yansitmigtim.
Yasantilari, olgulart ve olaylari yalnizca kaleme alan kisiydim. Ama yazilarin
ardinda uzunca bir dénem ve bir savasim vardi: Adim adim 6rtlen, bazen basa-
11, bazen gugclikler ve acilarla sonuclanan uzun, yorucu, yipratict ama onurlu bir
savagim; iyi hekimlikten, esitlikten, emekten, insandan yana bir savasim. Bu
stirecte 6rnegin, yillardan beri sa@ siyasal iktidarlarca stirekli olarak giindemde
tutulan “Genel Saglik Sigortasi”’nin, TTB’nin kararl karsi ¢ikisiyla nasil gercek-
lestirilemedi@inin 6ykist yazili. Bu, ayni zamanda TTB'nin bir meslek orgiiti
olarak adim adim gelisip tlkenin giiglii bir kurumu durumuna ulagmasinin da
Ogretici deneyimini igeriyor.

Iste elinizdeki kitap, bu otuz yillik cabanin bir Griini, bir sonucu. Arkasindaki -
kimileri aramizdan ayrilmis- pek ¢ok meslektagimiza, yol arkadaglarimiza, adsiz
kahramana selam olsun.

Kitabin yayimlanmasint saglayan TTB Merkez Konseyi'ne, bilgisayar o6ncesi
dénemden yansiyan yazilarin elektronik ortama aktarilmasindaki katkilari ve
6zendirici degerlendirmeleri icin sevgili Hiilya Yiiksel ve Ikbal Solmaz’a, teknik
destegi igin Sinan Solmaz’a sonsuz tesekkirlerimi sunuyorum.

Dr. Ozen Asut
Ankara, Haziran 2007
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GEVRE SAGLIGI

TOPLUM HEKIMLIGI VE CEVRE SAGLIGI

Bir toplumun sorunlart ¢cok yonli ve birbirleriyle iligkilidir. Her sorun karmagiktr,
bircok bagka konu ile ilgisi vardir. Bir sorunu diger olaylardan soyutlayarak ¢o-
zim aramak basarili sonug vermez. Bu nedenle saglik sorunu da toplumun bas-
ka yonlerinden etkilenen ve onlari etkileyen bir 6gedir. Saglik sorunlarini ¢éziim-
leyebilmek icin olaylart her yoniyle ele almak, tim 6geleri birlikte degerlendir-
mek gerekir.

1945’ten sonra 6énem kazanmaya baglayan toplum hekimligi goriisii, daha 6n-
ceki koruyucu hekimlik ve sosyal hekimlik ilkelerini birlegtirmistir. Toplum he-
kimligi goriist kisileri tim cevresi ile de@erlendirip, bitiin yasami boyunca saghk
yonitinden izlemeyi 6ngorir. Hasta olmayan Kisilerin sagliklarinin korunmast,
saghga olumsuz etkileri olan bozuk cevre 6@elerinin degistirilmesi, hasta olanla-
rin erken tanisi ve tedavisi toplum hekimligi hizmetlerinin kapsamina girer.

Bugiinki toplum hekimliginin ana ilkeleri sunlardir:

1. Kisi, hastalik ve saglik devreleri diye boliinemeyecek bir bitiindiir. Sag-
lik hizmetleri hasta kisilerle oldugu gibi saglam Kkisilerle de ilgilenmeyi
ongormelidir.

2. Kisi ve cevresi birbirinden ayrilamaz. Hekim ve diger saglik personel,
kisileri gevreleri ile birlikte degerlendirmeli, kisileri hastaliktan korumak
amactyla cevre kosullarini olumlu yénde degistirmek icin galigmalidir.

3. Tip uygulamal bir ekip hizmetidir. Kisisel cabalarla sonu¢ alma dénemi
artik ge¢mistir. Hekim ve diger saglik personeli toplum icinde 6rgttlene-
rek calismak zorundadir (1).

Ulkemizde toplum hekimligi gértsiiniin uygulamasi Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesi Yasasi ile baglatilmigtir. 1963 yilindan beri 25 ilimizde saglik hizmetle-
ri sosyallestirilmigtir. Fakat hizmet yalniz hekim diizeyinde goétirildiga ve ekip
caligmasi gerceklestirilemedigi igin uygulama basarili olamamigtir. Toplum he-
kimligi ilkelerine uygun bir saglik hizmeti saglanamamis, hekim gene tedavi edici
hekimlik yapmak zorunda kalmustir.

Bugiin sosyallestirme alanindaki 872 saglik ocagindan ancak %21.5’inde hekim
vardir. Hekim dist saglik personeli eksiktir (2). Tedavi edici hizmetler yetersizdir.
Daha 6énemli olarak, cevre kosullart son derece geridir. DiGer 6geler gercekten
yeterli olsa bile, cevreye yonelik hizmetler saglanmadan saglik sorununun ¢6-
ziimlenmesi beklenemez. Sagliga uygun gevre kosullart saglanmadikca, Kisiye
yonelik koruyucu hekimlik hizmetlerinin (as1, saglik egitimi, niifus planlamasi) ve
tedavi edici hizmetlerin yetersiz, giderek basarisiz kalmasi kaginilmazdir.
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Cevre kosullarinin duzeltilmesi sorunu hekimin boyutlarini agsan ve toplum he-
kimliginin ana ilkelerinden olan ekip caligmasini gerektiren bir konudur. Bu ilke-
nin gergeklestirilmemis olmasi sosyallestirme uygulamasinin yetersiz kalmasinin
nedeni olmustur. Cevre kosullarinin sagliga uygun bir diizeye ulagabilmesi bi-
yik ekonomik gli¢ ve ekip ¢alismasi gerektiren bir sorundur. Oysa bu kosullarin
durumu dogrudan dogruya Kisilerin ekonomik glicleri ile iliskilidir. Cevre 6geleri
en yetersiz durumda olan ortamlar, ekonomik glicleri en dustik diizeydeki kisile-
rin yerlestikleri yerlerdir. Boyle gevrelerde (devletin destegiyle bile olsa) halkin
kendi olanaklariyla cevre kosullarini diizeltmesi s6z konusu edilemez. Sagliga
uygun cevre bliyik ekonomik gli¢ gerektirdiginden, ancak devlet eliyle gercek-
lestirilebilir.

Kisilerin ve toplumun saghigi, cevre sagh@ kosullar ile baglantilidir. Saghkl Kisi-
ler, ancak saglikli bir cevrede yasayan Kkisiler olabilir. Cinku kisi gevresinden
soyutlanarak tek bir varlik olarak degerlendirilemez. Insanla cevresi arasinda
stirekli bir etkilesim vardir. Kisi cevresini etkileyip degistirdigi gibi, degisen gevre
kosullar1 da Kisiyi etkiler.

Insanin cevresini olusturan ogeler tic ana gruba ayrlir: Fizik cevre, biyolojik
cevre, sosyal gevre. Fizik cevre 6Geleri arasinda su, yol, konut, kanalizasyon
sayilabilir. Biyolojik cevreyi hastalik yapan mikroplar ve mikrop tasiyicilar, besin-
ler ve beslenme durumu olusturur. Sosyal cevre ise sosyal yapi birimleri (aile,
kurumlar, sosyal smiflar, toplum) ile kiltiirel 6geleri kapsar. Ornegin sanayiles-
me, kentlesme, i¢ ve disg gocler gibi toplum olaylar1 kendilerine 6zgii saglik so-
runlar1 getirirler. Insan ile gevresini olusturan égeler arasinda etkilesim oldugu
gibi, bu 6égelerin kendileri arasinda da karsilikl etki ve denge vardir. Ornegin,
fizik cevreyi olusturan 6gelerden su ve kanalizasyon altyapisinin yetersiz olmasi
durumunda, biyolojik gevrede olumsuz yonde degisiklikler olur, mikroplar ve
mikrop taswyicilar gelisir. Toplumda hastaliklar artar, salginlar gorilebilir. Sosyal
vapida olumsuz yonde degisiklikler ortaya cikar.

Bulasici hastaliklardan tifo ve basilli dizanteri yillardan beri tiim illerimizde sap-
tanmaktadir (3). Bu hastaliklarin varligi dogrudan dogruya su ve lagim altyapisi-
nin, besin kontrolii ve diger cevre 6gelerinin yetersiz olmasinin kanitidir. Clinki
bu hastaliklar, insan digkisiyla bulagsmig sularin ya da yiyeceklerin agizdan alin-
masiyla bulasirlar. Bu demektir ki lagimlar aritiilmadan akarsulara verilmekte,
icme ve kullanma sular yeterli derecede aritilmadan kullaniimakta, sulara ve
besinlere lagim sulari karismaktadir. Ek olarak, bu bicimde bulasan tim hastalik-
lar tilkemizin hemen her yerinde gorilmektedir (4).

Insan yiizyillar boyunca doga ile savasmis ve kendi yararina degisiklikler sagla-
mugtir. Tim ¢evre kosullarinin durumu orada yagayan Kisilerin kiilttirel dizeyi ve
daha 6nemli olarak ekonomik gtigleri ile iligkilidir. Gelir dagilimi esitsizligi ve
ekonomik gli¢ dengesizligi, kisilerin yasadiklar1 ¢evre kosullarina yansimakta, bu
kosullar1 belirlemektedir. Gelir diizeyleri diistik olan ve toplumun ¢ogunlugunu
olusturan kisilerin sagliksiz cevreleri aslinda yetersiz ekonomik giiglerinin sonucu
olduguna gore, kisilerin ¢evre kosullarini sagliga uygun bir bicimde geligtirmeleri
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olanak disidir. Cevreyi saghiga uygun dizeye eristirebilecek ekonomik giic ancak
devlet eliyle saglanabilir, sagliga uygun cevre ancak kamu kaynaklariyla gercek-
lesir.

Iste biitiin bu ve benzeri sorunlar toplum hekimliginin ilgi alanina girer. Toplum
hekimligi, belirtilen cevre 6@elerinin gercek durumunu bilimsel yontemlerle sap-
tayarak toplum sagh@yla ilgilerini ortaya koyar. Bu bilgilerin cogunda, ilgili sag-
lik 6rglti ve diger yetkili kamu kuruluslarina uyari vardir. Sorunun ¢ézimi icin
gerekli énerilerde bulunulur. Ivi isleyen, iilke ¢apinda yaygin ve 6diin vermeyen
toplum hekimligi caligmalari, bu yontemlerle toplum sorunlarinin kékenlerine
inerek nedenlere 151k tutar.
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ANKARA HALKININ SAGLIK SORUNLARI

Saglikh bir yasam ve saglik hizmetinden yararlanma, her insanin temel ve do-
gustan kazanilmis haklarindandir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Anayasasi’'nda yer
alan bu ilkeyi hemen tim diinya tlkeleri gibi Turkiye Buytik Millet Meclisi de
onaylamistir. Dogustan kazanilmis bir hakki herkese saglamak devletin gorevidir.
TC Anayasast da bu gorevi devlete vermistir. Anayasa’'nin 49. maddesi “Devlet
herkesin beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla gérevlidir” der.

Oysa glinimizde saglik hizmetlerinin durumu ve genis emekgi kesimlerinin
saglik diizeyi devletin gorevini yapmadiginin agik bir kanitidir. Saglikli yagamak
ve temel insan haklarindan olan saglik hizmetinden yararlanmak ancak ayrica-
likli bir azinlik kesime taninan bir haktir. Ciinki devlet egemen siniflarin devleti-
dir. Boyle bir devletin tim konularda oldugu gibi, saglik sorunlarini da toplumsal
bir yaklagimla ele almasi beklenemez.

Ulkemizin icinde bulundugu kapitalist tiretim iliskileri icinde saglik hizmeti, yeterli
ekonomik glicli olanlarin alimma sunulmus bir metadir. Hizmeti satin alma gtict
olanlar hizmet alabilmekte, glici olmayan genis kesimler ise hizmetten buyik
gugliikler sonucu ¢ok sinirl olarak yararlanmakta ya da timuyle yoksun birakil-
maktadir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig yetkilileri tilkemizde niifusun ancak
yarisinin saghk hizmetinden yararlanabildigini, diger yarinin ise saglik personeli-
ne ve orglitiine ulagabilme olanad olmadigini belirtmektedirler. Hizmetten ya-
rarlandigt s6ylenen yarinin genis kesimleri, yani isci, koyli ve diger dar gelirli
emekgi siniflar, saglik hizmetine ulasabilmek icin buiytik 6zverilerde bulunmakta-
dirlar. Hizmeti satin alabilmek icin diger temel gereksinmelerinden kisint1 yap-
mak zorunda kalmaktadirlar. Devletin saglik kuruluglar ise, kesinlikle gereksin-
meleri karsilayacak kapsam ve 6zellikte degildir.

Saglik hizmetinin bu nitelikleri belirli kesimlere buiyiik kazanglar saglar. Saghgin
sOdmurlsi tizerinden bliyiik hekimler, 6zel hastane sahipleri, ilac sirketleri anapa-
ralarini siirekli artirirlar. Sonug olarak denebilir ki, az geligmis kapitalist tiretim
iligkilerinin tim o&zellikleri saglik alanina yansimakta, toplumun saghgini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Bir toplumun saglik sorunlari, diger sorunlariyla baglantihidir, bu nedenle saglk
sorunu soyut olarak degerlendirilemez. Bireylerin ve toplumun saglik durumunu
birgok bagka etken etkiler ve belirler. Fakat tim sorunlarin altinda yatan temel
neden sosyal ve ekonomik kosullardir.
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Sagha Belirleyen Etmenler

Insan saghgmi belirleyen bircok etmenin basinda cevre kosullar gelir. Cevre
kosullari, sular, kanalizasyon, konut, ¢op, beslenme durumu gibi konulart kap-
sar. Bunlar ve diger bircok cevre 6geleri sagh@ dogrudan dogruya etkiler. Orne-
gin, sularin ve kanalizasyonun sa@higa aykiri durumda olmast bulasici barsak
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda en 6énemli etkendir. Bu kosul-
lar sagliga uygun duruma getirilmedikge, bu hastaliklarin tiimiyle ortadan kalk-
masi beklenemez. Clinkii bu hastaligin mikroplari lagim sular1 karigmig ve aritil-
mamus sularin kullanilmasiyla bulasirlar. Ulkemizde bircok yerde, ti¢ buyiik kent-
te bile kanalizasyon durumu sa@higa uygun degildir. Biiytk kentlerimizde konut-
larin %21.3’tinde hela yoktur. Kirsal bolgede ise helasi olmayan konut orani
%75.9’dur. Tim cevre kosullarinin saglik durumuna etkileri benzer 6rneklerle
aciklanabilir. Ornegin saghda aykir konut durumu ve oda basmna diisen kisi
sayisinin artmasi hava yolu ile bulasan hastaliklarin daha sik gértilmesine yol
acar (nezle, grip, zatlirree, verem gibi).

Coplerin saghga uygun kosullarda toplanip ortadan kaldirlmamasi, oturulan
yerlerde birikmesi mikroplarin ve bunlar tasiyan sineklerin tiremesi igin ¢ok
elverigli bir ortam olusturur. Boylece karasineklerin besinlere mikroplar1 bulas-
tirmasi sonucu olusan hastaliklar o bolgede yasayan kisilerde daha ¢ok goriliir.

Yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklara karst direnci artiran 6nemli 6gelerden
biridir. [yi beslenmeyen kisilerde, ézellikle cocuklarda hastaliga yakalanma oran-
lant yiikselir, hastaliklar daha kéti seyreder. Oldiiriicii olmayan ve iyilestirilmesi
olana@ bulunan hastaliklar énemli sayilarda Sliimlere yol acar. Ornegin Tiirki-
ye’'de cocuklarda en ¢ok oldiiren hastalik zatiirreedir. Clinkii cocuklarimiz yeterli
ve dengeli beslenememekte, hastaliklara kars: direng gelistirememektedirler. Bu
nedenle iyilestirilebilecek hastaliklardan 6lmektedirler. Bunun gostergesi olan
bebek 6lim hizi tilkemizde cok viiksektir. Ileri tilkelerde binde 12’ye degin diisen
bu hiz, tilkemizde binde 153tiir.

Tim cevre kosullarinin saglia olan olumsuz etkileri tilkemizin az gelismis bolge-
lerinde ve kentlerimizin de 6zellikle gecekondu bolgelerinde gézlenmektedir.
Bulasici hastaliklar 6zellikle boyle bolgelerde ortaya ¢ikmakta ve énemini koru-
maktadir. Ankara kentinin durumuna 6zel olarak deginmek gerekirse: Yapilan
bir aragtirmada Ankara kentinde konutlarin %7’sinde hela olmadigi, %24 tinde
ise musluk suyu bulunmadidi, yani bu konutlarda yasayan Kisilerin sebeke su-
yundan yararlanamadigt saptanmistir. Bu rakamlar konut oranlari oldugundan
ve bu konutlarda daha kalabalik yasandigindan, boyle konutlarda yasayanlarin
genel niifusa oranlari daha yiiksektir. Ayrica helasi olan evlerde de helalar biu-
yik oranda sagliga aykir1 kosullardadir.

Cevre kosullarinin yaninda saglig olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir neden
sa@lik hizmetlerinin durumudur. Saglik hizmetlerinin yeterli ve etkili olabilmesi
icin genis halk kitleleri yararina bir érglitlenme yapilmasi gerekir. Herkes esit
olarak saglik hizmetinden yararlanabilmelidir. Oysa tilkemizde boyle bir esitlik
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sz konusu degildir. Hizmetten yeterince yararlanabilmek belirli bir ekonomik
glic gerektirir. Bu glici olmayan dar gelirli emekgi kesimler ise iki secenekten
birini se¢mek zorundadirlar: Ya ucuz olan devlete baglt kuruluglarda biiytk giig-
likler sonucu hastalarina baktiracaklardir ( bu da talebin cok olmasi nedeniyle,
son derece yetersiz bir bakimdir); yahut da diger temel gereksinmelerinden 6zve-
ride bulunarak 6zel hekime bagvuracaklardir. Her iki durumda da ilag masrafi
ayri bir sorundur. Geriye kalan Gg¢lincti secenek ise masrafsiz olan hastanin ka-
deriyle bag basa birakilmasidur.

Kirsal bolgelerde hizmetin ve saglik personelinin eksik ve yetersiz olmasina karst-
lik buytik kentlerde, 6zellikle ti¢ bliylk kentte saglik kuruluglart ve personeli ileri
tilke diizeyindedir. Ornegin Ankara kentinde 524 kisiye bir hekim diismektedir.
Bu rakam bircok ileri lilke ortalamasindan daha iyi bir degerdir. En ¢cok hekimi
olan tilkelerde bile hekim basina 600-700 kisi diismektedir. (Ulkemizdeki esitsiz
hekim dagilimina 6rnek olarak Adiyaman’da 18207 kisiye bir hekim distigu
belirtilebilir). Ankara kentinde yatakl kuruluslarin durumu da benzer diizeyler-
dedir. 10 bin kisiye diisen vatak sayisi 70’in tstiindedir. lleri iilkeler ortalamasi
ise 10 bin Kisiye 45 yataktir.

Bu duruma, yani yeterli saglik kurulusu ve personeline karsin, Ankara kentinde
halkimizin ¢ogunlugu nicin hizmetten yeterince yararlanamamaktadir?

Bu sorunun yaniti karmagtk olup bircok konunun incelenmesini gerektirir. Fakat
temel nedenlere ve ilkelere deginmek gerekirse: Saglik alanina azgelismis kapita-
list diizenin celigkileri yansimakta, her alanda oldugu gibi saglik hizmetleri top-
lum yararina bir yaklasimla degil, azinlik gruplarin ¢ikari ve kazanglarina yonelik
bir bicimde ele alinmaktadir. Béylece Ucretsiz olan devletin saglik kuruluslarin-
dan yararlanmak icin bile muayenehanelerden gegmek gerekmektedir. Ya da
talebin yogunlugu nedeniyle son derece yetersiz bir hizmet saglanabilmektedir
(devlet hastaneleri, sosyal sigorta kuruluglar: gibi).

llac fiyatlarinin pahaliligi ¢ogu zaman tedavinin regete lizerinde kalmasiyla so-
nuclanmaktadir. Ozet olarak séylemek gerekirse, tilkemizde saglik hizmetinden
yararlanabilmek yeterli bir ekonomik gilice sahip olmaya baghdir.

Yapilan bir aragtirmaya gore Ankara kentinde her yil 248 000 kisi hasta oldugu-
nu bildigi halde saglik kuruluslarina ya da hekime gidememektedir. Hasta oldu-
gu halde hastaliginin farkinda olmayan, fakat aslinda saglik hizmeti gérmesi
gereken Kisileri de eklersek 3 milyonun Uzerinde bir say1 elde edilmektedir (An-
kara kenti niifusu 1.7 milyon oldugu halde, bir kisi yilda birden cok kez hasta-
landi@ icin bu say1 kent niifusunun tzerindedir). Yani bu basgkentte her yil 3
milyonun Uzerinde sag@lik hizmeti gerektiren hasta, hicbir hizmet verilmeden
ortada birakilmaktadir.

Bu degerlendirmeler yalnizca hastalanan kisilerin bakimi ve iyilestirilmeleri ko-
nusunu kapsamaktadir. Oysa daha 6nemli olan, hastaliklarin 6nlenmesi icin
saglam Kisilere verilmesi gereken koruyucu saglik hizmetleridir. Bu konuda saghk
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hizmetlerinin durumu daha bagarisizdir. Bu hizmetler agisindan Ankara kentinde
%94 hizmet aci@i vardir.

Demek ki Ankara kentinde yeterli saglk kaynaklari ve insanglicti olmasina kar-
sin, topluma etkili saglik hizmeti verilememektedir. Clinki cogunlugu olusturan
emekgi siniflarin yararina, cagdas ilkelere uygun bir saglik hizmeti 6rgtitlenmesi
yapilmamustir.

Coziim

Bugin sosyalist tilkeler, bir¢ok saglik sorununun kesin ¢oziimlerine ulasma yo-
lundadirlar. Ciinkt devlet saglik hizmetinden herkesin esit bicimde yararlanma-
sint devletin bir gorevi olarak onaylamig, bu amacla 6érgitlenme yapilmustir.
Bireyin ve toplumun saghiginin korunmasi, stirdiiriilmesi, gelistirilmesi i¢in ¢aba
harcanmakta, yani 6ncelik koruyucu saglik hizmetlerine verilmektedir. Ciinki
koruyucu hizmetler daha kolay ve ucuz, kisinin ve toplumun saghg yéntinden
daha etkili ve yararlidir. Bu 6nlemlere karsin hastalananlar ise gerekli bakimdan
yararlanmaktadirlar. Sosyalist tilkelerde tim saglik hizmetleri devletce saglanir
ve Ucretsizdir. Hizmet tim tilkeye yaygin ve esit bicimde saglanir. Bu uygulama-
lar sonunda sosyalist tilkeler saglik alaninda 6énemli ilerlemeler ve basarilar sag-
lamuglardir. fleri kapitalist tilkeler bile artik bu uygulamalardan yararlanmakta,
sa@lik hizmetini blylk olgiide devlet eliyle gergeklestirmektedirler. Diinya Saglhk
Orgitii azgelismis Ulkelere sosyalist tilkelerdeki saglik hizmeti uygulamalarin
Onermektedir.

Ulkemizde cagdas ilkelere uygun olarak gelistirilen saglik hizmetlerinin sosyalles-
tirilmesi programi, icinde bulundugumuz kapitalist tiretim iliskileriyle celisen bir
diizen getirdiginden, dogal olarak birgok engellemelere ugramistir. Saghgin s6-
murlsi tzerinden buyik karlar saglayan bliyik serbest hekimler, 6zel hastane
sahipleri, uluslararasi tekellere bagimh yerli ila¢ sirketleri sosyallestirme uygula-
masina siddetle karsidirlar. Ciinkii bu uygulama toplumun genis kesimlerine
yonelik bir girisimdir. Bir¢ok eksiklik ve aksakliklara karsin, 6nceki sisteme gore,
uygulandigi bolgelerde daha basarili sonuglar saglamistir. Bu nedenle cikarlar
tehlikeye giren gruplar sistemi timiyle engellemek ve yozlastirmak, daha ¢ok
yayilmasint 6nlemek amaciyla genel saglik sigortasi kavramini ortaya atmiglardir.
Meclislerde ele alinmasi beklenen bu konuyla ilgili “Genel Saglik Sigortas: Yasa
Tasaris1” saglik hizmetlerinin durumunu bisbiittin i¢inden ¢ikilmaz duruma geti-
recek bir uygulamaya neden olacaktir.

Bu nedenle, tim ilerici yurtsever saglik personeli ve orgtitleri sigorta uygulama-
sina karst ¢cikmis, bunun nedenlerini kanitlanyla aciklamustir. Icinde bulundugu-
muz diizen icinde, sa@lik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamasinin halkimi-
zin saglik sorunlarmin bir dlglide ¢ézimiine yonelik bir girisim olarak savunul-
mast, llke ¢apinda yayginlastirilmasi ve bu arada biiyiik kentlerimizi ve bagkenti
de kapsamast i¢in ¢caba harcanmasi gerekir. Saglikli bir yasam igin saglik hizme-
tinden yararlanmak hakkini elde etmek herkesi ilgilendiren bir konu oldugun-
dan, tim o6rgit ve kuruluslarin emekgi kesimler yararina girisimlerin bilincinde
olmasi, bunlari desteklemesi gorevleridir.
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Tim konularda oldugu gibi, saglik sorunlarinin kesin ¢oézimleri ancak tretim
iligkilerinin degismesi, daha ileri bir toplum diizenine gegisle saglanabilir. Top-
lum yararina bir saglik hizmeti orgiitlenmesini ancak emekgi siniflarin devleti
gergeklestirebilir.

(Ankara ve Izmir Tabip Odalar: Biilteni-TOB, Nisan 1977)
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BASKENTIN UZERINE COKEN KARA BULUT (1)

Hic soguk bir gtinde Oran’dan Ankara kentinin nasil gérindiigiine tanik oldunuz
mu? Insana sikinti, Girkiintli ve korku veren bir goriintii olusturuyor Ankara’nin
Oran’dan goérintsi. Gri-lacivert-kara bir bulut ¢éreklenmis bagkentin Uzerine.
Sanki lanetlenmis ve kendi yazgisina birakilmig bir kent izlenimi veriyor. Salt bu
gorintl bile insanda ruhsal gerginlik ve sikintt yaratiyor. Oysa rakamlarla ortaya
konmus olan bilimsel gercekler ¢cok daha korkutucu, trkitiica.

Ya o kara bulutun icinde yasayanlar, yasama savast verenler? Insanin en dogal
gereksinmesi olan soluk alma bile ¢ok pahali artik bagkentliler i¢in. Onlarsa ken-
dilerine nelere mal oldugundan habersiz bu kara bulutu soluyorlar. Sihhiye’de,
Kizilay’da ve bu bolgelerin yakin ¢evresinde tiim gtin boyunca agik havada ¢a-
lismak zorunda olan temizlik iscisi, seyyar satici, trafik polisi yurttasimiz soldugu
havanin sagh@ina yapti@ tahribatin bilincinde mi acaba? Bilir mi ki o kara bulut
her gegen giin biraz daha akcigerlerine yerlesiyor? Saghgini her giin biraz daha
bozuyor, kendisine yavas yavas zehirliyor ve yasamindan kimi bilir kag yili ali-
yor. Aligverise c¢tkan bagkentliler, insanin en dogal gereksinmesi olan, onsuz
olunamayacak olan hava sizleri de zehirliyor yavas yavas.

Baskent halki temiz havaya ve giinese hasrettir. Nedir insanin en temel gerek-
sinmeleri? Ilkokullarda cocuklarimiza égretiyoruz: Su, hava, giines. Cocuklarimiz
sormaz mi bize, hani su, hani hava, hani giines? Sorarlar elbet. Bir giin mutlak
sorarlar. Hesap da sorarlar.

Ankara’nin hava Kkirliligi coktan tehlikeli boyutlara ulagmistir. G6z yumulabilecek
sinirlart kat be kat asmustir. Kirlilik diizeyi gittikce daha da artmaktadir. Ve bas-
kentliler yavag yavas zehirlenmektedirler. Ne demis ¢ok yetkili bir kisi? “Bir sa-
bah yataktan kalktigimizda on binlerce Ankarali'yi yataklarinda 6l bulursak, hig
sasmayalim.” Bu ¢ok yetkili yetkili, ayrica séylediklerinin kamuoyuna duyurul-
mamasi icin 6zellikle ricada bulunmus.

Iste sorunun coziimii: Gercekleri halktan gizlemek. Yukarida degindigimiz ger-
gekleri belki sizler bilmezsiniz, belki Ankara’da yasayanlar bilmez, ama onlar
bilirler. Bilirler ama bildiklerini gizlerler. Clinkii ¢6ziim yollar1 aramak, bunlar
gerceklestirmek isglerine gelmez, ya da yapamazlar, yapacak giigleri yoktur. Bir
¢6zim daha var kuskusuz: Olanaklar: olanlarin, varsillarin temiz boélgelerde ya-
samalari, boyle bolgelere tasinmalari. Boylece her zaman oldugu gibi, hava
kirliliginden de en buyiik pay dar gelirli emekci halka duser. Bildigi ve bilmedigi
bin bir sorununa bir de kirli hava eklenir ve kara bulutlar icinde yasar durur,
yasayabildigi kadar.
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Nedeni nedir bu kara bulutlarin? Kéti yazgr midir? Bagkent halki, izerine ¢éken
bu kara buluttan ne zaman kurtulur? Nedenler hava kirlenmesinin 6tesinde, tiim
emekci halkimiz tizerine ¢oreklenmis daha biiytk, daha kar bulutlarda yatmak-
tadir. Bagkentte yerlesen ve tiim tlkeye dagilan asil kara bulutun adin: ise tim
halkimiz gibi bagkentliler de ¢ok iyi bilmektedirler artik.

(Politika, 26 Kasim 1977)
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RADYASYON GUNLUGU

“Turkiye kaynakli cayda yiiksek radyasyon” haberi, ilk kez 22 Kasim 1986 tarihli
gazetelerde yer aldi. Daha sonra arka arkaya, Avrupa’da yapilan olgtimlere ve
alinan 6nlemlere iliskin bilgiler gelmeye basladi; iste basinda son haftalarda yer
alan haber 6zetleri:

Hollanda Saglik Bakanhd Tirk cayinda 35 bin bekerele kadar radyas-
yon oldugunu, kabul edilebilir miktarin 600 bekerel oldugunu bildirdi.

Federal Almanya Saglik Bakanligt Tirk cayinda 40 bin bekerel radyas-
yon saptandigint belirten bir raporla, Ankara’daki Biytkelciligini uyar-
du

Isvicre Televizyonu, Tiirk cayi iceren caylarin icilmemesi uyarisina, bi-
rinci haber olarak yer verdi.

KKTC, Turkiye’den cay alimini yasakladi. (Daha sonra, KKTC Saglik
Bakani, Tirk gayinin zararsiz oldugunu acikladi ve Tiirk g¢ayina konan
ambargo kaldirildi.)

Federal Almanya Saglik Bakanligi, Turkiye kaynakli cayda 6 bin — 42
bin bekerel radyasyona rastlandigini belirterek cay satigsint durdurma ve
cay1 toplattirma karari aldirdi.

Avrupa’daki gesitli dlgiim merkezlerinde gerceklestirilen degerlendirme-
ler, Cernobil sonrasi Ttrkiye caylarinin hemen tiimiinde yiksek diizey-
de ve izin verilen smirin binlerce kati deGerde radyasyon oldugunu gos-
terdi.

Berlin Radyasyon Olctim Merkezi'nin en son 6lctimlerinde, Cay-Kur
markall ¢aylarin timiinde 16 bin -50 bin bekerel radyasyon saptandi.
Cay cicegi, Nur-Sel marka cayda ise 56 bin bekerel radyasyon belirlen-
di. Sonuglar genis bir liste halinde kamuoyuna duyuruldu.

Degisik olgiimlerin hepsinde, bir bardak demli caydaki radyasyonun,
300 bekerelin tizerinde oldugu saptandi.

Turkiye'deki degerlendirmeler ise, bambagka bir dogrultudaydi.

Sanayi Bakani, Radyasyon Guvenlik Komitesi Bagkani Cahit Aral, “bi-
rinci stirglin cayda 23 bin bekerel radyasyon saptandigini” kabul etti;
ancak, birinci stirglin cayin diger strgtinlerle karigtirilmast sonucu, piya-
sadaki cayin zararsiz oldugunu 6ne sirdd.
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e Atom Enerjisi Kurumu uzmanlarinin, 10 bin ton birinci stirgiin ¢ayin
imha edilmesini istedikleri haberi, ertesi giin Bakan Aral tarafindan ya-
lanlandi. “Imha s6z konusu degil... Radyasyonun azi yararhdir.”

Son haftalarda Tirkiye’de akil almaz olaylar oluyor. En yetkili Kisiler, yasamsal
bir konuda tedirgin edici bir kesinlikle konusuyorlar. “Tehlike yok.” Bu kesinlik —
ne yazik ki- halka gtiven veriyor. Yetkililere duyulan gtivenin, Kisilerin egitim
diizeyi ile ters orantili olmast dikkat cekicidir. Her seye karsin, blytk bir gogun-
lugun, biraz trkek de olsa, eskisi kadar olmasa da, cay ictigi gozlenmektedir.
Dogrusu, halkimizin énemli bir boliimi bu radyasyonun ne oldugunu anlaya-
bilmis de degildir. Kimi yikama ile, kimi kaynatma ile radyasyondan kurtulmaya
calistyor. Ama, 6zellikle belirli bir e@itim diizeyinin Gstiindeki kesimde, bir gliven
bunalimi s6z konusudur. Toplumca yurekler acisi, ayni zamanda korkutucu bir
gériintimdeyiz. Insanlar hic bilmedikleri bir konuda karanlikta kalmuslardir, soru-
lara yanit alinamamaktadir. Ote yandan, ne Saglik Bakanligindan, ne bilim-
arastirma, ne de kamu kuruluglarindan bir ses gelmektedir. Kimi uzmanlar ise,
radyasyonun yararlarindan s6z eden demecler vermektedir.

Iste boyle bir ortamda resmi goriis agiklaniyor.:

“Gtinde 20 bardak cay icerseniz, bir yil sonunda alacaginiz radyasyon, bir akci-
ger grdfisi cekimi sirasinda alacaginiz radyasyonun yarist kadardir.”

Ik bakista saskinlik yaratan bu agiklama, daha sonra Sanayi Bakani'nin katkilari
ile aciklik kazaniyor. Sayin Bakan’in Biitge konugmasindan 6g@renildigine gore,
¢ay suyuna radyasyonun en cok ylizde 1,66’st gectigi icin, bir bardak gayda
ancak 0,8 bekerel radyasyon oluyormus.

Oysa, bizdeki uzmanlarin goriistine gore, caydaki radyasyonun yiizde 40’1 gay
suyuna gecmektedir. Avrupa’daki uzmanlar ise, bu oranin yiizde 50 oldugunu
vurgulamaktadirlar. Son haftalarda Turkiye cayinda yapilmis olan olgimler,
uzmanlarin tezlerini dogrulamakta, bir bardak cayda 300 bekerel tstinde rad-
yasyon saptanmaktadir. Béylece, degil glinde 20 bardak, yalnizca iki bardak cay
icen bir insan, AET tlkelerinin bir kg ¢ay i¢in izin verdi@i, yedi bardak cay icin
bir kisi ise Diinya Saglik Orgiiti’niin bir kg icin izin verdigi smnim asmaktadir.
Buna karsilik, bir akciger grafisi ¢ektirmekle alinan radyasyon, izin verilen hafta-
lik dozun 15-30’da biridir. Resmi agiklamadaki karsilastirma, her acidan son
derece yanlig, ayni dlctide de sakincalidir.

Cay, halkimizin aligtig, vazgegemedigi ve streKli tikettigi bir maddedir. Gorece
ucuz da oldugundan, ne findiga, ne de ete, siite benzer. Buglnkii kosullarda,
insanlarin giinde ne kadar radyasyon aldigini denetlemek olanakli degildir. Her
gun surekli alinan radyoaktivitenin viicutta birikmesi ise kacinilmazdir. Durum
halk saglig1 acisindan ciddi bir tehdittir.

Gerekli 6nlemler alinmazsa, énimiuzdeki yillarda kanser olgularinda buyik bir
artig gorilecegi bilinmelidir. Ayrica, yagamin radyasyona en duyarl oldugu do-
gum oOncesi-ozellikle gebeligin ilk dort haftasi-donemde radyasyonla karsilasma,
Ol doguma, dusiiklere ve dogustan anomalili cocuklara yol acabilir. Ne yazik,
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akciger filmi cektirmekten kacindigimiz gebe kadinlarimiz resmi agiklamalara
glivenerek caylarini icmekte, hentiz dogmamis bebeklerimiz yiiksek radyasyon
almaktadirlar.

Toplumun beklentisi ¢cok gec olmadan, yetkililerin gercekleri aciklamasidir. Bu
konuda umut verici bir gelisme goriilmemesine karsin, gene de yineleyelim.
Insanlar “kendi yazgilan ile bas basa birakilmishk” konumundan kurtariimal;
‘gercekleri 6grenme hakki’'na saygi gosterilmelidir. Bu konuda uyari gérevi Sag-
lik Bakanligr’'na duser.

Hekimlerin beklentisi ise insan saghd: igin tehlikeli boyutlarda radyasyon iceren
1986 urinu cayin derhal piyasadan toplatiimasi ve tiiketicinin elinde bulunan
cayin kullanilmamast icin kesin bir uyart yapilmasidir. Halkin gereksinimini karsi-
lamak tizere gerekirse cay disalimi distinilmelidir.

Hekimlerin bagka bir beklentisi, tabip odalarinin halk saghgin ilgilendiren sorun-
lara iligkin uyart goérevini yerine getirmesidir. Caydaki radyasyon konusunda
bilimsel kuruluglarin, tniversitelerin, tabip odalarinin, en azindan basin kadar
duyarli olmasini beklemek hakkimizdir. Higbir gerekge halk sagligindan daha
6nemli olamaz.

(Ankara Tabip Odas: Biilteni, Ocak 1987)
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RADYASYONLU CAY VE HALK SAGLIGINI
HiCE SAYANLAR

Bir yanda Avrupa kaynakli bilimsel raporlar, 6te yanda tst dizeyde yetkililerin
akillara durgunluk veren aciklamalari, ilkemiz insanini bliyik bir sagkinliga ve
umarsizliga distrdi. Tartisma, “Cayda radyasyon var mi, yok mu?” gergevesin-
den, neredeyse “Radyasyon yararli mi, zararli mi?” gibi giiliing bir ikileme kaydi-
rildi. Oyle ki, kimi kisiler artik, “Bu baglamda tartismanin bir yarari yok” diye
dugtinmeye basladilar. Sonug olarak, insanlarin kafalari karistirildi, ilgileri dagi-
tildi. Kime inanacagini sastran halkin cogunlugu, biraz tirkek ve tedirgin de olsa,
cayint yudumlamaktan kendini alamiyor...

Radyasyon ve 6zellikle de ¢ayda radyasyon konusunda yetkililerin tutumu, tam
bir sorumsuzluk ve ciddiyetsizlik 6rnegi...Bu sorumsuzlugun, bir slire sonra ya-
samsal sonuclart da olabileceg@ini diistinmek, insani trkitiyor ve de 6fkelendiri-
yor. Cunku, cay gibi stirekli tiiketilen bir maddede “izin verilen sinir”in ¢ok us-
tinde radyasyon bulunmasi, halk sagligt acisindan ciddi bir tehdittir. Diistik
dozlarda uzun siireli radyasyon, insanlarda yillar sonra kimi timéral hastaliklara
yol acabilir. Dogum 6ncesinde, 6zellikle gebeligin ilk dort haftasinda radyasyon-
la karsilasmis cocuklarda, dogustan anormallikler gérilebilir. Ustelik, radyas-
yondan koruyucu ya da tedavi edici bir ilag ve yontem, bugiine deg@in buluna-
bilmis degildir.

Butiin bu gerceklerin bilincinde olan Avrupa tlkeleri, toplumlarini radyasyonun
yikici etkilerinden koruyabilmek icin gerekli 6nlemleri almiglar, bu konuda hicbir
Ozveriden kaginmamiglardir.

Bizde ise, cay olayinda gorildugi gibi, tam bir ilgisizlik s6z konusudur. Dis kay-
nakl bilimsel raporlar, Tuirkiye agisindan alarm zilleri ¢almaktadir (). Biz simdi
bu raporlarin sonuglarini bir yana birakarak, Turkiye’deki resmi agiklamalar
lizerinde duralim.

Cayda, sagh@ tehdit edici oranda radyasyon oldugunu, “Sanayi ve Ticaret Ba-
kani, Radyasyon Guvenlik Komitesi Bagkani” Cahit Aral’'in kendisi kabul etmis-
tir. Nasil mi? Birinci stirglin cayda 23 bin bekerel radyasyon saptandigini acikla-
yarak... (Cay suyuna radyasyon gecmedigi savi, bilimsel verilerle celismektedir.
Bu verilere gore, caydaki radyasyonun yiizde 50’si suya gecmektedir. Ote yan-
dan, kaynatma ve yakma gibi bilinen yontemler de radyasyonu kesinlikle etki-
lememektedir. Radyasyon, yalnizca yart émriine uyan bir stre icinde kendi ken-
dine yok olmaktadir.)

So6z konusu 23 bin bekerel’li cay — baska bir deyisle, stirekli kullanildigi icin in-
sanda radyasyon birikimine yol acmasi kaginilmaz olan bir madde-, halkin tiike-
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timine sunulmustur. Ve bu konuda ne bir 6nlem alinmis, ne bir uyar1 yapilmustir.
Tam tersine, Bagbakan’in® agzindan, “radyasyonlu cayin daha lezzetli oldugu”
bile séylenebilmistir.

Birakiniz Avrupa radyoaktivite 6lcim merkezlerinden alinan raporlari, yalnizca
Sanayi ve Ticaret Bakani'nin aciklamast bile, halk saglhigi alaninda galisan tim
kisi ve kuruluglar1 ayaga kaldiracak nitelikteydi. Oysa utangag bir-iki kisisel goris
belirtme disinda, bu konuda hic¢ ses ¢ikmadi. Kimi uzmanlar ise —inanilir gibi
degil ama- rahat rahat cay ictiklerini aciklamaktan c¢ekinmediler. Boylece insan-
larimiz, Gniversitelerin, Saglik Bakanligi'nin, kamu saglik kurumlarinin, hekim
kuruluglarinin ve muhalefet partilerinin konuya iligkin goriislerini bos yere bekle-
diler. Sonunda herkes kendi kararini kendisi vermek zorunda birakildi. Bu ara-
da, kimi yetkililerin ézel gériismelerde, “Icilen cayda yiiksek radyasyon oldugu”
gercegini kabul ettiklerini de belirtelim.

Hukimet, biittin bu gelismeleri yalnizca seyretmistir. Oysa, halkini diistinen bir
yonetimden beklenen, radyasyonlu Urtinii piyasadan ivedilikle toplamak ve
kamuoyunu uyararak, eldeki cayin kullanilmasini engellemekti. Ama, insana
deger vermeyen bir siyasal iktidardan boylesi etkin girisimler beklemek, elbette
bosunaydi...

Konu, toplumun saghgi, cocuklarimizin gelecegidir.

Cocuklarimiz 23 bin bekerel'li gaylari igerken, yetkililer hi¢ mi yirek burkuntusu
duymuyorlar? Biitiin bu olup bitenler karsisinda suskun kalanlar, yarin bu blytk
sorumlulugun altindan nasil kalkacaklar? Merak ediyoruz.

(1) Caylarnimiza iliskin Avrupa kaynakl kimi veriler séyle:
-F.Almanya Saglik Bakanligi Raporu: 40 bin bekerel.
-Berlin Senatosu Radyoaktivite Olctim Merkezi: 23 bin bekerel.

-Frankfurt Battelle Enstitiisti: Cernobil dncesi 1-19 bekerel, Cernobil sonrast tim
caylarda 8 bin 27-31 bin 582 bekerel. Bir bardak demli cayda 308 bekerel.

-Izin verilen tist smir: Kuru cayda 600 bekerel /kg.

(Cagdas, 19 Ocak 1987)

*# Turgut Ozal
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CERNOBIL’IN DUSUNDURDUKLERI

Niikleer tehlikenin buytkligtine tim dinyanin dikkatini gekmis olan Cernobil’in
lizerinden, dort yil gegti. 26 Nisan 1986 tarihli kaza sirasinda, kendilerini bile
bile tehlikeye atarak kazayi 6nlemeye ya da zarari azaltmaya galisan insanlar,
artik yasamiyorlar... Cernobil ve cevresi, bir 6lii kent gériintimii almis. Insanlar
bagka yerlere gb¢gmis, doga 6lmus. ..

Nukleer savagin minyatiri sayilabilecek bu niikleer santral kazasinin sonugclari,
insanlhi@ doért yildir ugrastiriyor ve daha da uzun siire u@rastiracaga benziyor.
Cuinka radyasyonun insan tzerindeki uzun dénemli etkileri, yillar sonra ortaya
¢ikiyor. Radyasyona bagl l6semiler, Japonya’da 5-7 yil sonra doruga ulagmustir.
Uluslararast Atom Enerjisi Komisyonu, Sovyetler Birligi'nde Cernobil kazasi
sonucu, 50 bine yakin ek kanser olgusu ortaya ¢ikacagint agtklamistir.

Bugln Sovyetler Birligi, tim dinyaya Cernobil kurbanlarina yardim igin ¢agri
yapmaktadir. Cernobil bolgesindeki radyoaktif bulasmadan yiz binlerce insan
etkilenmistir; bu insanlarin, 6zel tedavilere gereksinimleri vardir. Konuya iligkin
aciklamalar yapan yabanci uzmanlar, Turkiye’nin Cernobil olayindan en ¢ok
etkilenmig tilkelerden biri oldugunu ileri sirmektedirler.

Ulkemizdeki radyoaktif kirlenmeye iligkin gercekler, genellikle dig kaynaklardan
basinimiza yansimaktadir. Ulkemizdeki gesitli bilim kuruluslari, uzmanlar, konuy-
la ilgili devlet kuruluglari, tniversiteler (kimi bireysel cabalar disinda) suskun
kalmaktadirlar. Ulkemizin Cernobil sonrast ne denli etkilendigine iliskin resmi bir
aciklama hicbir zaman yapilmamugtir. Tam tersine, daha sonra Cernobil’e kur-
ban edilen Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu bagkani, o dénemde (Ocak 1987)
yaptidi televizyon acgiklamasinda, “her seyi aciklamak zorunda olmadigini, ancak
halka intikal etmeyen durumlar oldugunu” kabul etmistir.

Sonug olarak, 1986-1987’de “rahatlikla icilebilecegi” 6ne sirtilen caylara, son-
raki yillarda yer bulunamamis; firinlarda yakmanin pahali oldugu 6ne strtlerek
caylarin bir bolimi acik havada yakilmis ve bir kez daha halk saghdr hice sayil-
mugtir. Yerlesim yerlerine cok yakin olarak yakilan caylarin killeri ortada bira-
kilmistir. Ankara’'yva 30 km otedeki Saraykoy’'de yakilan caylarin kiillerinde,
“Niikleer Savasin Onlenmesi icin Hekimler Dernedi” uzmanlarinin yaptiklari
incelemelerde, yiiksek oranda radyasyon saptanmustir.

Bu konuda yaptig@i agiklamada Turkiye Atom Enerjisi Kurumu bagkani Atila
Ozmen, caylardaki radyasyonun 41 bin bekerel bulundugunu, bu degerin izin
verilen dozun altinda oldugunu belirterek, bu nedenle radyasyonlu gaylara nor-
mal ¢6p muamelesi yapildigini belirtmistir. Oysa, bugtin tim diinyada “radyas-
yonun izin verilen dozu” kavrami ortadan kalkmustir. Diinya Saglik Orgutii artik,



u BOLUM 1 29
GEVRE SAGLIGI

“olabildigince az doz” ilkesini benimsemektedir. Boylesine sorumsuz davranan
yetkililer hakkinda hicbir islem yapilmamustir.

Ulkemizde gegerli olan bilimsel geri kalmislik ortaminda, kurulmast planlanan
termik ve niikleer santrallerin olusturacad: riskleri 6ngérmek, bilimselligi temel
sayanlar icin hic de zor degildir. Radyoaktif kirlenme, énemli bir cevre ve halk
saghd sorunudur. Radyoaktif kirlenme, 6teki cevre kirliliklerinden farkli olarak,
etkisi yillarca ve kusaklarca siirecek izler birakabilmektedir. Bagka bir deyisle
yalnizca bugiinii degil, ayni zamanda insanligin gelecegini de ilgilendirmektedir.
Genetik etkilenmelerin sonuclari, gelecek kusaklarda ortaya gikacaktir.

Bugin diinyayi sarmig olan demokrasi ve aciklik politikalari; artik Tirkiye’de de
gecerli olmalidir. Halkimizin gevre bilinci gelisirken, bilim adamlar:, cevre uz-
manlari, aydilar, tniversiteliler, meslek kuruluslar1 daha sorumlu davranmal,
halki aydinlatma ve uyarma goérevlerini yerine getirmelidirler. Yeni Cernobil’ler,
ancak boylesi bilingli ve topyekin kars: cikislarla engellenebilir. Ulkemizde Cer-
nobil adaylar yaratmamaliyiz. Niikleer santraller bir deprem kusagi olan tilkemiz
icin blylk risktir, karsi ¢ikilmalidir.

Yetkililerce, Cernobil kazasinin tilkemizdeki sonuglar agtklanmali, gerekli 6nlem-
ler alinmalidr.

(Iskenderun Cevre Biilteni, Yaz 1990)
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SAGLIKLI CEVRE AMACININ NERESINDEYiZz?

Uluslararasi ve Sektérler Arasi isbirliginin Onemi

Cevre kirlenmesi yillardir arastirmacilarin ve dustintirlerin gindeminde yer alan
sorunlarin baginda geliyor. Otuz yili agkin bir siredir 6zellikle dikkat cekilen,
yasamsal kaynaklarin bozulmasi, azalmasi ve giderek yok olmasi sorunu,
1970’lerde hiikiimetlerce de kabul edilmek zorunda kalindi. 22 Nisan 1970’de
ABD’de yiiz binlerce kisinin Diinya Guinii ad1 altinda gosteriler diizenlemesinden
sonra, 5 Haziran 1972’de Birlesmis Milletler Cevre Konferansi toplandi ve bu
gunln her yil Dinya Cevre Gunt olarak kutlanmast karara baglandi. 1972’den
beri, Diinya Cevre Giinii her gecen yil daha cok énemsenerek, diinya capinda
etkinlik ve eylemlerle kamuoyunu uyarici bir iglev gértiyor.

Ancak, dinya halklarinin artan ilgi ve deste@ine karsin, sorunlar ¢1g gibi blyi-
yor. Cevre Kirliligi ve diinyanin geri dénmeyecek bigimde bozulma streci, gittik-
ce daha karmasik bir durum aliyor. Her gegen glin sorunlara yeni boyutlar etki-
leniyor. Coztimler, artan kirlilik ve bozulma ile birlikte, daha gili¢, daha pahal,
daha ¢ok sektorin igbirligini zorunlu kilan yontemler gerektiriyor.

Cevre Kirlenmesinin Kiiresel Boyutu

Cevre sorunlari, diinyayi ve insanhid tehdit eden kiiresel (global) bir tehlike bo-
yutlarindadir. Bu gergek, Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’'nda
dile getirilmis ve kiiresel kirlenmenin nedenleri style aciklanmigtir:

“Kuresel cevre bozulmasinin nedeni, 6zellikle sanayilesmis tlkelerin, stirekli ve
dengesiz tliketim kaliplaridir. Bu tliketim kaliplari, cevre bozulmasina, yoksullu-
gun giderek artmasina ve ulkelerin gelisme duzeyleri arasindaki dengesizligin
btiytimesine vol acarak, bugiin diinyamn karst karstya oldugu en ciddi sorunlar-
dan birini ortaya ¢tkarmaktadir. Diinyanin kimi yerlerinde tiiketimin cok yiiksek
olmasina karsilik, insanligin buytik boltimu temel gereksinimlerini karsilamaktan
yoksundur.”

Bagka bir deyisle, gelismis sanayi tlkelerinin, az gelismis ya da gelismekte olan
tilkelere gore diinyanin kaynaklarint asir1 tiikketmesi, hem Kuzey/Giiney esitsizli-
ginin, hem de cevrenin bozulmasmin koékenini olusturuyor. Gelismis tlkeler,
insanligin ylzde 26’sin1 olusturan niifuslarina karsilik, diinyada Uretilen enerjinin
yizde 80’ini harciyor.

Bu gercege karsin, Kuzey tlkeleri gerekli 6nlemler konusunda tizerlerine disen
gorev ve sorumlulugu yerine getirmekten kaciniyorlar. 1992’de 185 tlkenin ve
30 bin kisinin katilimiyla gerceklestirilen Rio Zirvesi, umut kirici bicimde sonug-
lands; ¢linki gelismis Kuzey, ekonomik ve siyasal cikarlarina éncelik vererek
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baglayici sorumluluklar altina girmedi. Béylece, toplantinin sonunda yayimlanan
Rio Deklarasyonu, 27 temel ilke igeren, ancak yaptirim ve baglayicilik niteligi
tagimayan bir belge olarak kaldi.

Sorunlar

Glnimuzde diinyayi ve insanli@ tehdit eden ve tiimiinden insan etkinliklerinin
sorumlu oldugu kiiresel ¢evre sorunlarindan kimileri style 6zetlenebilir:

Kiiresel Isinma (Sera Etkisi): Sera etkisi, atmosferdeki karbondioksitin asirt
artmasi sonucu, yeryuziinin gittikce isinmasidir. Atmosferdeki karbondioksit
yogunlugu son viizyilda yiizde 33 artmustir. Insan etkinlikleri sonucu yilda bes
milyar ton karbon atmosfere verilmektedir. Artan 1s1 sonucu, denizlerin yuksel-
mesi, kimi hayvanlarin yok olmasi, kimi zararli canlilarin dagihimimin hizlanmasi
stz konusudur.

Ozon Tabakasinda Azalma: Atmosferin stratosfer tabakasinda bulunan ozon
orant, son 10 yilda yizde 6-8 azalmistir. 2000 yilina dek ozon tabakasinin tgte
bir oraninda azalacagi hesaplanmaktadir.

Ozon yikimi, timiyle insan eliyle oluyor. Sanayide itici ve ucucu olarak kullani-
lan klorlu florlu karbon bilesikleri ile fosil yakit kullanimi sonucu ortaya ¢ikan
azot oksitler, ozon molekiiliinii parcaliyor. Kuskusuz, bu maddeler 1s1 artisina da
yol aciyor.

Temiz Su Kaynaklarinda Kirlenme: Sular, kat1 ve s atiklar, cesitli kirletici-
ler vb. cesitli nedenlerle kullanilamaz duruma geliyor. 1989°da Cin’de yapilan
bir arastirma, nehir, gol ve kaynaklarin beste birinin kirlenmis oldugunu goster-
di. Diinyanin birgok tilkesinde lagim ve kanalizasyonlar dogrudan denize agili-
yor. En geligsmis ve varsil tilkelerden biri olan Japonya’da, nifusun ancak yiizde
40’'min uygun kanalizasyon hizmeti gérdigu belirlenmistir. (Bu oran, Alman-
ya’'da yizde 90’dir.) Son yillarda kat1 atik tiretiminde goértlen buliyik artiglar da,
su kirlenmesinin énemli bagka bir nedenini olusturuyor.

Ulkemizde su kaynaklarinin korunmasi dogrultusunda, vasalar, yénetmelikler,
yerel yonetimler ve bakanliklar bulunmasina karsilik; ne yazik ki sularimiz koru-
namamakta ve stirekli kirlenmektedir. Yonetmelikte kurallarin acikca konmus
olmasina karsilik, koruma alanlarinda yapilagsmaya izin verilmekte; su havzala-
rinda kentler olusturulmaktadir. Kacak yapilar ve fabrikalar, atiklar ile sulari
kirletmektedir. Ornek vermek gerekirse, Istanbul’un énemli su kaynaklarindan
olan Elmali Baraji, kirlilik nedeniyle yakin dénemde devreden cikarilmistir. Bas-
ka bir kaynak olan Omerli Baraji Havzasi'nda, 27 yerlesim yeri bulunmaktadir
ve bunlar, Baraj’1 besleyen dereleri kirletmektedir. Yakin zamanda, bu barajin
da devre disi birakilmast s6z konusu olabilir.

Ormanlarin Yok Edilmesi ve Céllesme: Dinyamizin akcigeri diye nitelendi-
rilen bitki ortiisti; ormanlar ve yesil alanlar cesitli nedenlerle hizla yok edilmekte-
dir. Bitki 6rtisti azalmasinin diinyadaki kirlilige katkist Gnemli boyutlardadir.
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Zehirli Atiklarin Canhlar Uzerindeki Etkileri: Bugiin bilinen 10 milyon
kimyasal madde vardir. Her yil yaklasik 1000 kimyasal madde pazara girmekte-
dir. Bir yil icinde, 300 bin kimyasal madde dizenli kullanimdadir.

Birlesmis Milletler Cevre Programi arastirmalarina gore, dinyadaki 30 milyon
canh tirQ tehdit altinda olup, bunlarin bir¢ogu gelecek 30 yil icinde yok olma
tehlikesi ile karst karswyadir.

Baglica kirleticiler arasinda karbonmonoksit, karbondioksit, azotoksitler, kiikiirt
bilesikleri, niikleer atiklar, petrol kirliligi, kursun sayilabilir. Bir 6rnek vermek
gerekirse, Gronland’da buz katmanlar arasindaki kursun yogunlugunun ilk ¢ag-
lardan bu yana, 200 kat arttigi; bunun kursunlu benzinden kaynaklandigi bildi-
rilmektedir. Buna karsilik, 1972-85 arasinda Kanada’da, kursunsuz benzine bagli
olarak havadaki kursunun yiizde 76 azaldigi aciklanmustir.

Turkiye’de 6nemli kirlilik kaynaklar1 arasinda, sanayi sektoriinde kagit, tekstil,
petrokimya, deri sanayileri; tarim sektoriinde asirt ve yanlig glibreleme, tarimsal
mucadele ilaglar1 kullanimi; enerji sektoriinde termik santrallar ve ulagim sekto-
rinde tarim alanlarindan gegen yollar ile motorlu arag egzoz gazlar sayilabilir.

Yasam Bicimi Ile Ilgili Cevresel Etmenler: Diyet, sigara, alkol gibi cevresel
etmenler, insan kaynakl risklerin bagka bir alanini olusturmaktadir. Obiir cevre-
sel etmenlerden farkli olarak bu grup, toplumsal boyutla birlikte tek tek bireylerin
daha etkin cabalarini gerektirmektedir.

Cevre Degerlendirmeleri ve insan Saghd

Cevre degerlendirmelerine, insan sagligina yonelik etkilerin de alinmasi igin bu
alanda yol almis ilkelerde calismalar yapilmaktadir. Yakin dénemde, gevre
kosullar! ile insan sagh@ arasindaki iliskive yonelik kamuoyu ilgisi artmustir. In-
sanlar bu konuda daha ust diizeyde bilgi istemektedirler. Ancak celigkili acikla-
malar kamuoyunu sasirtmaktadir. Bu nedenle, cevre sagh@ bilgi toplama (en-
formasyon) sistemleri geligtirilmesi 6nerilmektedir.

Cevre kosgullarinin etkilerinin, daha iyi 6lciilmesi ve incelenmesi gereklidir. Bu
amacla, cevrenin halk saghgina etkilerini izleyecek ve de@erlendirecek yontem,
teknik ve aragtirmalara gereksinim vardur.

Riskin Degerlendirilmesi: Cevresel risklerin degerlendirilmesinde uygulanan iki
yontem “epidemiyoloji” ve “toksikoloji”dir. Epidemiyolojide bu baglamda en sik
kullanilan saglik durumu istatistigi, “6lim nedeni”dir. Toksikolojik olarak ise,
zararlilarin karsinojenlik ve mutajenlik etkileri aragtirilmaktadir.

Tiirkiye’de Cevreye Yonelik Calismalar

Ulkemizde cevre sorunlarina yénelik kamuoyu ilgisi, gelismis diinyaya gore da-
ha gec basglamakla birlikte, son 10 yilda hizli bir yiikselis gostermistir. Kamuoyu-
nun g¢evreye yonelik kaygilari, 1986 yilinda Cernobil kazasi ile blytk ivme ka-
zanmugtir. Cernobil olayi sonrasinda siyasal iktidar temsilcileri ve yetkililerin,
gercekler konusunda eksik ve yanlis bilgi vermeleri, toplumdaki kayg! ve gtiven-
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sizligi doruk noktasina ulagtirdi. Cernobil olayinin ayni zamanda, gevre duyarlili-
gmi artirict bir etkisi oldu. Sonugta, yeni géniillii gevre grup ve kuruluglari ortaya
ctkti. Ulkenin pek ¢ok yerinde yerel caligmalar baglatildi.

Sivil toplum kuruluglarinin eylemliligi, stire¢ icinde, resmi kuruluslara da yansidi.
1991 yilinda Cevre Bakanligi kuruldu ve kimi mevzuatla da desteklendi. Son
glinlerde tartismaya agilan “Cevre Yasa Tasarist” da bu cabalarin son halkasini
olusturmaktadir ve olumlu bir adimdur.

Giincel Durum Degerlendirmesi

Bugiin tlkemizde cevreyle ilgili yasalarda ve ébiir mevzuatta cesitli yetersizlikler
bulunmakla birlikte, asil sorun, mevzuata uyulmamasi ya da bu mevzuat: uygu-
lamak icin gerekli kosullar ve érgiitlenmenin saglanmamis olmasidir. Ulkemizde
cevre koruma ile ilgili 40’a yakin yasa, cesitli tizik, yonetmelik ve kararnameler
ile 11 uluslararasi anlasma halen yurtrliiktedir. Ancak bu mevzuatin tam olarak
uygulanabildigini séylemenin olanagt yoktur. Bir 6rnek vermek gerekirse, 1991
yilinda kabul edilmis olan Kati Atiklarin Kontrolti Yénetmeligi, Prof. Dr. Kriton
Curi’'nin daha o tarihte 6ngérdigi gibi, uygulanamamigtir. Ciinkii bu yénetme-
lik, kat1 atiklar1 geriye kazanmada zorunluluk ve ceza yaptirimi yerine, sanayicile-
rin baskisyla, gonulliliige dayali kota uygulamasi getirmistir. Oysa, toplumsal
bilincin gelismesi asamasinda, ceza yaptirimlari ve zorunlu uygulamalar gerekli
olmaktadir.

Glnumuzde tlkemizin cevre sorunlarina genel bir bakis, hemen her alanda
kargasa ve denetimsizlik olgularini ortaya koyacaktir. Insanlar saf hava, temiz su,
giivenilir yiyecekler, saglikli ve yesil bir cevre istiyorlar. Insanimizin beklentisi,
devletin ve yetkili kuruluslarin boéylesi bir gevreyi saglamasidir. Ancak, bugiin
tilkemizin hicbir yerinde bu kosullar! saglamanin giivencesi yoktur. Insan saghgi-
i1 ilgilendiren her alanda denetimler yetersizdir; denetim yapilsa bile yaptirimlar
yetersiz kalmakta, yaptinm kararlari alindiginda ise uygulanabilirligi sinirli ol-
makta ve sonug alinamamaktadir.

Her gecgen gtin yeni gol, nehir, korfezlerin 6lmekte oldugu haberleri basina yan-
siyor; ancak Onlemler yetersiz kaliyor. Kimi 6nlemlerin alinmamasi icin
direnilmekte oldugu bile séylenebilir. Ornegin, desiilfiirizasyon tinitesi olmayan
Yatagan ve Orhaneli termik santrallerinin galismasini durdurmaya yoénelik kimi
mahkeme kararlar1 bile uygulanmamaktadir. Cevreyle ilgili her alanda, sorumlu-
larin yasalara uymamasi ve bu duruma géz yumulmasi bir aligkanlik ve olagan
davranig olmustur.

“Kuzey”de Neler Oneriliyor?

Gelismis sanayi tlkelerinde artik bir cevre endistrisinden s6z edilmektedir. Gide-
rek, cevrebilimsel ilkelere dayali sanayi Urlinlerinin daha ¢ok kar sagladigi bile
One strilmektedir. Cevre endustrisi 6rnekleri, Almanya’nin kimi bolgelerinde
baglatilmistir. Bu isletmeler ekoteknik yontemlerle teknoloji tiretmekte ve trtin
adlarinin basina “eko” terimini koyma hakkina sahip bulunmaktadirlar.
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Kuzey tilkelerinde bilim insanlarinin énerdigi bagka 6nlemler arasinda, g¢evrenin
dog@aya ve insana etkilerinin daha iyi 6lgtilmesi ve éncelikler sirasi olugturulmasi
yer almaktadir. Bu amagla, saglik tanimi, kullanilmasi gereken saglik gostergeleri
(endikatorler) ve bu gostergeleri 6lcecek uygun yontemlerin cevre saghdi meslek-
lerince gbzden gegirilmesi ya da belirlenmesi 6nerilmektedir.

Cevrebilimciler, cevre sorunlarinin ¢ok genis ve ¢ok boyutlu olmast nedeniyle,
yalnizca hiikimetlerin cabalariyla sonuca ulagilamayacagina dikkat cekiyorlar.
Cevreye yonelik resmi islevlerin bir boliimiintin sivil toplum kuruluglarina devre-
dilmesi isteniyor. Bu amaca yonelik olarak, toplumsal eylem gruplarinin, gevre
orgtitlerinin, gevrebilimcilerin, yoneticilerin, politikacilarin, 6zel sektor temsilcile-
rinin, siradan insanlarin igbirliginin saglanmasi icin calismalar yapiliyor. Cevre
koruma gorevleri agisindan, yurttaslarla hiitkimetler arasinda bir denge olustu-
rulmasi Oneriliyor; ¢linkd, hiikiimetler ancak toplum onlara yol gosterirse yone-
tim iglevini gereg@ince yerine getirebiliyorlar.

Cevre sorunlarinda etkin tutum gereklidir. Hikiimetler cogunlukla boylesi etkin
tutumlar alamiyorlar. Bu nedenle, halk artik hiikiimet disi kuruluslara daha ¢ok
guveniyor. Sonug olarak, sivil toplum kuruluglarina, ¢zellikle de bagimsiz halk
sagh@ kuruluslarina énemli gérev ve sorumluluklar distiyor. Cevre sorunlarinin
kiiresel niteligi, uluslararasi iletisim ve igbirligini de zorunlu kiliyor.

Ulkemiz icin Temel Gereksinim

Turkiye'nin cevre sorunlarina yaklasimda gereksindigi en temel eksikliklerden
birisi, resmi ve sivil toplum kuruluglarint bir araya getiren, stirekliligi olan ve
uluslararast iligkiler gelistiren bir ulusal 6rgiitlenmedir. Cevre konusunda herke-
sin, her kesimin séyleyecegi sozler ve yapabilecegi énemli isler vardir. Ozellikle
bagimsiz ve gonillii gruplar, yasamin her alanina midahale ederek, cevre ko-
rumaya 6nemli katkida bulunabilir, gli¢ kazandirabilirler. Bu gli¢ degerlendiril-
melidir.

(Nusret Fisek Halk Saghg Degerlendirme Gunleri’nde sunulan bildiri,
Kasim 1993)
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TRAFIK KAZALARI

Bugiin sizlere bir trafik kazast 6éykisti anlatmak istivorum. 4 Temmuz 1994 gu-
ni, yani bundan iki hafta kadar 6nce, taninmig bir gazeteci-yazarimiz olan Teo-
man Erel'i bir trafik kazasinda yitirdik. Teoman Erel ¢ok degerli ve durist bir
gazeteciydi. Olimiinden biyiik tziintii duyduk. Onu saygyla aniyoruz.

Bu kazada Teoman Erel, arabanin arka koltugunda oturuyordu. Arabada bulu-
nan ve 6n koltukta oturan Erel'in oglu ile, arabayi kullanan esi, kazadan hafif
swyriklarla kurtuldular. Arkada oturan bir insanin 6ldurlicli darbe almasina karst-
lik, 6n koltuktakilerin énemli yara almadan kurtulmalarinin nedeni neydi sizce,
sevdili dinleyiciler?

Neden, cok basit bir énlemdi. On koltukta oturanlar emniyet kemerlerini bagla-
muglardi. Ancak Turkiye'de hentiz arkada oturanlar icin emniyet kemeri takma
zorunlulugu ve aligkanh@ olmadigindan, zaten arabalarin bircogunda arkada
emniyet kemeri bulunmadigindan, Teoman Erel’de de emniyet kemeri yoktu
kaza sirasinda. Erel, araba takla atinca, disari firlamis, beyin travmasi ve boynu-
nun kirilmasi sonucu yagamini yitirmisti.

Bu olayda, yalnizca bir trafik kuralinin uygulanist ile ne énemli sonuglar sagla-
nabilecegdi ortaya cikiyor. Emniyet kemeri, hicbir bedeli olmayan, ¢ok basit bir
yasam sigortasidir. Birkag saniyelik bir islem olan emniyet kemerinizi baglamak
yoluyla, yagsaminizi buyiik élgiide glivence altina almis oluyorsunuz.

Giris
1993 Seker Bayrami, dnceki bayramlar gibi, gene belleklerde derin acilar bira-
karak noktalandi. Canindan ¢ok sevdi@i, ancak 6limiinden sorumlu oldugu

yavrusunun Ol viicudunu kucaginda tagiyan ve onu birakamayan babanin
lizlintlisti tanimlanabilir mi?

Ya binlerce 6grenci yetistirmis Ankarali ilkokul miidirintn, esi ve hekim olan
ogluyla birlikte “trafik canavari” diye adlandirilan felakete yenik dististini nasil
yorumlamaliyiz?

Gun gegmiyor ki, tilkemizin geng bir evladini, yetigmis bir insanini trafige kurban
vermeyelim. Oysa canavar olan trafik degil, insanin kendisi.

Trafik sorunu, tlkemizin ¢6zim bekleyen yasamsal sorunlari arasinda yerini
korumaktadir. Insanlarimizin yasamini hedef alan bu sorun, cok yénlii olarak ele
alinmay1 beklemektedir. Sorunun ¢dziimi, toplumsal yasamin pek cok alanina
mudahaleyi, tek tek bireylere degin, tiim toplum kesimlerinin etkin savagimini
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gerektirmektedir ve bu nedenle de ¢ok zordur. Basarwya ulasmak, ancak kararl
ve sirekli girisimlerle herkesin katkilariyla olanaklidir.

Durum

Sorunun boyutlarini ortaya koyabilmek agisindan, tilkemizdeki sayisal verileri
gbzden gegirmekte yarar vardir.

Yalnizca 1992 vilinda yurt dizeyinde 174 bin trafik kazasi olmus, bu kazalar
9300 kisinin olumiyle sonuglanmistir. Bir saat iginde 20 kaza olmakta, 11 kisi
yaralanmakta, bir kisi 6lmektedir. Son bir yilda 212 bin trafik kazasi olmus, bu
kazalarda 6440 kisi 6lmusttir.

Emniyet Genel Mudurligi Trafik Daire Bagkanlig’'nin 1993 yilinin ilk altt ayina
iligkin verilerine gore, bu sire iginde 94721 trafik kazasi olmus; bu kazalarda
2693 kisi 6lmiis, 42982 kisi de yaralanmustir. Oliimler ilk kez kent icindeki kaza-
larda daha yiiksek oranda saptanmis olup, kent ici 6lim sayist 1353, kent dist
olum sayisi ise 1340 olarak belirlenmistir. S6z konusu stre i¢inde, 310 bin yeni
arac trafige girmis, 312 bin striicii belgesi verilmistir. Trafik kazalarina bagl
olimlerin, gegen yilin ilk alti ayina gore yiizde 5.4, yaralanmalarin ise ylzde 8.4
oraninda artig gosterdigi belirtilmektedir.

Ulkemizde tiim kazalarin %40’ trafik kazalari olusturmaktadir. Her yil cesitli
ara¢ kazalarinda binlerce yurttasimiz yasamini yitirmektedir. Cogu en verimli
¢aginda aramizdan ayrilan bu insanlarin 6limi, %97 oraninda insan faktorine
baghdir. Soéyle ki, trafik kazalarimin %82.2’sinde stirticti, %14.6’sinda yaya,
%0.4’tinde yolcu sorumlulugu saptanmaktadir. Ulkemizde trafik kazasi 6limleri
gelismis tilkelere gore 10-15 kat daha fazladr.

Tasit kusurlarinin kazalardaki payr %2.1, yolla ilgili sorunlarin payi ise ancak
%0.7 dir. Ozetle, trafik kazalarmin ve insan kaybmin ezici bir cogunlugu, siiriicii
hatalarindan kaynaklanmaktadir (%82.2). Bu durum, alinacak énlemlere de 1s1k
tutmaktadir.

Giinde yaklasik 25 trafik kazasi 6limiiniin %50’sine kamyon ve otobiisler yol
acyor. Olimlerin %10’u ilk 5 dakikada, %50’si ise ilk 30 dakikada gériliyor.

Sorunlar

Ulkemizde ulasim, agirhikl olarak karayolu tasimacihgina dayanmaktadir: Insan
tagimaciiginin %75’i, esya tasimaciiginin %94’t karayoluyla yapilmaktadir. 60
bin kilometrelik yolda 5 milyon ara¢ hareket durumundadir. Araglarin timinin
takografli olma zorunluluguna karsilik, ancak %15’i takograf bulundurmaktadir.

Emniyet kemeri, trafik kazalarinda yasam kurtarici bir aragtir: Kazalarda ticretsiz
ve zahmetsiz bir sigorta islevi géren emniyet kemeri, 6liim, yaralanma ve sakat-
liklart %40 oraninda énlemektedir. Ulkemizde 1992 bagindan beri yuriirliikte
olan emniyet kemeri takma zorunlulugu, baslangicta ¢ok etkili olmus, 6zel arag
strtictlerinin %97’sinin kemer taktigi denetimlerde saptanmistir. Daha sonra



u BOLUM 1 37
GEVRE SAGLIGI

denetimin gevsetilmesiyle, 6zel arac sirlctilerinde kemer takma hizi ¢ok gerile-
mistir.

Ayrica, Ulkemizde bu agidan getirilmis bulunan yikimlilikler yetersizdir. Halen
gecerli olan mevzuata gore, tilkemizde taksi strlctlerinin; arka koltukta oturan-
larin; mintbus ve sehirlerarasi otobus yolcularinin, okul araglarindaki 6grencile-
rin kemer takma zorunlulugu yoktur. Oysa trafik kazast 6limlerinin yaridan faz-
las1 siirtictilerde, %20’si arka koltuklarda oturanlarda gériilmektedir. Bu neden-
le, emniyet kemeri uygulamasinin yayginlagtirilmast gerekmektedir.

Kurallardaki bu yetersizlikler 6nemli olmakla birlikte, trafik kazalarinda en énemli
neden, var olan kurallara uyulmamasidir. Ozellikle siiriicti kusurlari, trafik kaza-
larinin %82.2°sine yol acarak basta gelen kaza nedenini olusturmaktadir. Stirticti
kusurlarinin ¢ogunlugu; acelecilik, kurallara uyma geregi duymama, hata yap-
mayacagdi yanilgisi, dalginlik, alkollii ve/ya da uzun stire ara¢ kullanma gibi ne-
denlere baghdir. Ozellikle alkolin, éldiiriicii ve sakat birakan kazalarin %35-
40'inda pay! oldugu saptanmaktadir. Insan etmeninin bu denli belirgin olmasin-
da, caydirici olmayan cezalarin, yetersiz denetimin ve yetersiz egitimin 6nemli
rolt vardur.

Kent ici Trafik

Insanlar, giinliik yasamlarinda en cok kent igi trafikten etkilenmektedirler. Yuka-
rida genel olarak dikkat cekilen hemen tim sorunlar kent icinde de gecerlidir.
Cunka surictler, kent icinde de ayni kural tanimaz tutum igindedir.

Bir caddede kisa bir siire yapilan gozlem, strticiilerin ¢ogunun, sik sik hatali
sollama ve hatali serit degistirme yaptiklarini, asir1 hizla araba kullandiklarini,
minibis ve otobislerin asirt sayida yolcu aldiklarini gozler éniine serer. Bu ne-
denle, sehir ici kazalar da siklikla 6liumcil olmaktadir. Araclarin blyik cogunlu-
gundan sagliGa zarar verecek diizeyde egzoz gazi ¢ikmasi olagan bir durumdur
ve ne yazik ki, boyle zehirli gaz sagan araclarin basinda, belediye otobisleri ve
kimi resmi araglar gelmektedir. Hicbir yaptirrm uygulanmamast nedeniyle, pek
¢ok resmi ya da 6zel arac havay: kirletmekte; cesitli bicimlerde gurilti tireterek
halkin ruh saghgini olumsuz yonde etkilemektedir.

Gerekli Onlemler

Insanlarimizin en verimli caglarinda, cocuklarimizin ve genclerimizin yasamlari-
nin baharinda aramizdan ayrilmasina artik bir son vermek istiyorsak, geligsmis
diinyada etkinligi kanitlanmis kosul ve kurallari bir an énce yirirlige koymali-
yiz.

Alinmasi gereken 6nlemleri ulagim ve insan etmeni olmak tizere iki baglik altinda
Ozetleyecegiz:

1-Ulasima iliskin 6nlemler: Yillardir tilkemizde yanls bir se¢im sonucu ge-
cerli olan karayoluna dayali ulasim politikasindan vazge¢meli; demiryolu ve
denizyolu tasimacih@ gelistirilmelidir. Ozellikle buyiik kentlerde rayli tasimaciliga
a@irhik verilmelidir.
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Kent merkezlerine giren 6zel araclar, etkin bigimde sinirlandirilmalidir. (Tek—ift
plaka uygulamasi ya da daha iyisi, kent merkezine 6zel araglarin hic sokulma-
masi Onerilir.) Ayrica toplum bisiklet gibi cevreyi kirletmeyen bireysel tagima
araclarina 6zendirilmeli, bu dogrultuda propaganda ve egitim yapilmalidir.

Yol durumuyla baglantili kazalarin en az diizeye indirilmesi icin, karayolu yapim
ve bakimina 6zen gosterilmeli; yaya gecidi, isaret, kaldinm ve banketler iyi di-
zenlenmelidir.

2- “Insan etmeni”ne vonelik énlemler:

Insan etmeninin, trafik kazalarinda ve 6liimlerde %97’ve ulasan sorumlulugu-
nun bilincinde olarak, insan kusurlarindan kaynaklanan kazalarin en alt diizeye
indirilmesine yonelik dnlemlerin ivedilikle alinmasi ve titizlikle uygulanmasi stire-
ci baglatilmalidir. Bu grup énlemleri ti¢ gruba ayirmak gerekir.

a) Kurallar ve yaptirimlar,
b) Egitsel 6nlemler,
c) Gerekli 6rglitlenmenin saglanmast.

a) Kurallar ve yaptirimlar: Trafik sorununu buiyiik olgtide ¢ézmiis tlkelerin de-
neyimleri, baglangicta kurallara uymanin ancak ceza yaptinnmlariyla gerceklese-
bildigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, trafik kurallart gozden gecirilerek ¢ag-
daslastinlmali ve kurallarin uygulanist titizlikle denetlenmelidir. Ornegin, emniyet
kemeri zorunlulugu, aragtaki herkesi kapsayacak bicimde genisletilmeli, ayrica
bag deste@i (enselik) kosulu getirilmelidir (Taksi strtictleri, okul araglarindaki
6grenciler, minibus ve sehirlerarasi otobiis yolculari, arabalarin arka koltuklarin-
da oturanlar, ivedilikle “zorunlu emniyet kemeri takma” kapsamina alinmalidir).

Surtct adaylarina “Saglik Kurulu Raporu” kosulu getirilmeli, striicii kurslari
etkin bicimde denetlenmeli ve degerlendirilmelidir. Oziirliilerin stirtictiliik kosul-
lart yeniden dlzenlenmelidir. Agir ara¢ striictligu icin, ilkokul yerine, en az
liseyi bitirmis olma kosulu aranmali; profesyonel strticller, gelismis tilkelerde
oldugu gibi 6zel egitimden gecirilmeli ve ancak bu egitimde basarili olanlara
meslegi uygulama olanagi taninmalidir.

Strtctlerin yani sira, yayalarin da trafik kurallarina uymasi saglanmali, uyma-
yanlara ceza yaptirimlar: uygulanmalidir.

Trafik kurallarina uyulmamasi durumunda etkili yaptirimlarin gerceklesebilmesi
icin, trafik polisinin sayi, arag-gereg, egitim ve davranigi yeterli ve ¢agdas bir
diizeye ulagtirilmalidr.

Kazalarin %35-40"1inin oldirici ve sakat birakict olmasindan sorumlu olan alkol
almis stirtictilerin, yerinde ve aninda saptanabilmesi icin, kaza yerine giden bilir-
kiside alkolmetre bulunmasi saglanmalidir. (Halen kaza yapan, alkol muayenesi
icin Adli Tip’a gonderilmekte, 3-4 saati alan bu iglem sirasinda gergedi saptama
olasilig1 azalmaktadir).
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Trafik polisi tim kurallara uyulmasini saglamali; siklikla goriildiigu gibi, yalnizca
trafigi dizenleyici iglev tstlenmemeli, ek olarak araglar ¢agdas yontemlerle iz-
lenmelidir. Kurallara uymayan herkese, etkili ve caydirici cezalar verilmesi sag-
lanmalidir.

b) Egitsel Onlemler: Cagdas, etkili ve iyi denetlenen kurallar ve yaptimmlar, tiim
egitim-6gretim siireclerini kapsayan bir egitimle desteklenmelidir. Orgiin ve yay-
gin egitim kurulus ve gereclerinde, kitle iletisim araclarinda trafik egitimine yeter-
li yer verilmelidir. Trafik dersleri, ortadgrenimde zorunlu dersler kapsamina
alinmalidir.

Geligmig tlkelerin deneyimleri gosteriyor ki, tim bu 6nlemleri igeren bir yakla-
sim, giderek toplumda trafik biling ve kiiltlirtiniin olugmasini sagliyor. Béylece
kurallarin uygulanisini toplumun kendisi denetler duruma geliyor.

c) Gerekli orgiitlenmenin saglanmasi: Trafik sorununun ¢agdas bir ¢oéziime
kavugabilmesi ve kayiplarin azaltilabilmesi icin, resmi ve sivil kuruluglarin katili-
miyla gerceklesecek bir 6rglitlenme gereklidir.

Ote yandan, pek ¢ok baska ¢nemli yasa gibi, TBMM’de beklemekte olan trafik
6nlemlerini ve cezalarini artirmaya yonelik yasa, bir an 6nce parlamentoda ele
alinip gerekli diizeltmeler yapilarak yasalagtirilmalidir.

Emniyet Genel Mudirligi Trafik Daire Bagkanlidi ise, agikladigi verilerin 1513in-
da, artik her biri bir cinayet niteligini alan trafik 6limlerini azaltmak dogrultu-
sunda gerekli tim kararlari almal, denetimleri yogunlastirmali ve yaptirimlart
uygulamalidir. Bugiinkii yasal cercevede bile yapilabilecek cok sey vardir. Ayri-
ca, tirmanan strlicl cinayetlerini durdurmak igin, tim toplum kesimlerinin caba
harcamast ve lizerine diigen gorevi yapmasi gerekmektedir.

Resmi trafik 6rgltii bugtin nicel ve nitel agidan ¢ok yetersizdir. Trafikle ilgili sekiz
bakanlik vardir ama aralarinda esglidiim yoktur. Trafikten sorumlu “Trafik Dai-
resi”, Emniyet Genel Mudirlugi'nin 22 dairesinden biridir. Uzmanlar, trafik
orgitliniin en tepede, bakanlik, mistesarlik ya da, en azindan gtiglii bir genel
mudurlik dizeyinde 6rgitlenmesini 6neriyorlar. Ayrica, trafik érgiitii her dizey-
de guglendirilmelidir. Trafik polisleri sayica artirilarak, ¢agdas arag-gereclerle
donatilmali, ¢agdas bilgi ve yontemlerle egitilmelidir.

Trafik kurallarina uyulup uyulmadigini yalnizca polis énlemleri ile denetlemek
cok zordur. Daha kisa slirede ve daha iyi sonug alabilmek icin, toplumun gontil-
i katilimi ve katkisi gereklidir. Bu amacla halk, kurallara uymayan ve trafik
diizenini bozanlara karst etkin bir tutum izlemeye ¢agrilmali; bunun icin tim sivil
orgtitler caba harcamalidir. Ayni zamanda, yari resmi bir “trafik gonilltleri 6rgi-
ti” olusturularak denetimlerde etkin gorev ustlenmeleri saglanmalidir. Resmi bir
belgeyle yetkili kilinan bu gonilliler, bulunduklar: her yerde islev gorerek, trafik
diizenine 6nemli katkida bulunabilirler.
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Bu kurallart ve TBMM’de beklemekte olan trafik yasasinin yirtrliige konmasini
yetkililerden beklerken, ben burada daha ¢ok yaya ya da strici olsun, halka
digen gorevlerden s6z etmek istiyorum.

Sikca soylenen bir s6z vardir. Her trafik kurali, yasanmis deneyimlerden sonug
cikartilarak ortaya konmustur ve her kurala uymak gerekir. Yaya ya da stirtict
olalim, trafik kurallarina uymaliyiz, uymayanlar1 uyarmaliyiz. Gézlimiize garpan
her yanlighar ilgililere iletmeliyiz.

Kazalarda en 6nemli payi tagiyan siirticit hatalarinin baginda, asirt hiz, alkolli
ara¢ kullanimi ve hatali sollama gelmektedir. StrGcilerin yirirlikte olan hiz
sinirlarina uymasi, kazalari, ozellikle de 6limcil yaralanmalar ¢ok azaltacaktir.
Alkollii ya da yorgun arag kullanmaktan 6zenle kacinmak gereklidir. Ctinkii alkol
ve yorgunluk, insanin bilincini perdelemekte, kisiye istemedigi seyler yaptirabil-
mektedir. Sevdili stiriicliler, “bir kadehle bir sey olmaz” diye diistinerek alacagi-
niz alkollii igkinin bir ya da bir¢ok insanin élimiine yol acabilecegini unutmayin.

Yayalar olarak da kurallara uymali; bu konuda cocuklarimizi, gencleri e@itmeli-
yiz. Ayrica kendimiz kurallara uyarak, onlara 6rnek olmaliyiz.

Hepinize saglikli, kazasiz glinler diliyorum.
(TRT I'de yapilan konusma metni, 28 Temmuz 1994)
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BASKENTIN UZERINE COKEN KARA BULUT (2)

Yillar 6nce Politika gazetesinde, ayni baglikla bir yazim yayimlanmigti. 1970’li
yillardaki yogun hava kirliligine deginen bu yazida, asil kirliligin “siyasal” oldu-
guna dikkat cekiliyordu. Ciinki cevre ile ilgili pek ¢ok bagka sorun gibi, hava
kirliligi de onlenebilir olmasina karsin, siyasal ¢ikar hesaplar yiiziinden engelle-
nemeyen bir sorun olarak karsimizda duruyordu. Kirli hava soluyarak sagligini-
zin bozulmasi, timiyle kéti ve beceriksiz yonetimlerin uygulamalarinin sonu-
cuydu.

Aradan gecen yillar icinde, ozellikle 90l yillarin baginda, Ankara’nin hava Kkirlili-
gine iligkin 6nemli adimlar atildi; bu konuda kiiglimsenmemesi gereken bir baga-
1 elde edildi. O villarda, istanbul'un ve baska biiyiik kentlerin “hava kirliligi”
giindemde iken, Ankara, Tirkiye'nin en temiz kentleri arasina girmisti. 1989-
1994 yillar1 arasinda Anakent ve ilce belediye yonetimlerinin kémtr politikala-
riyla ilgili kararli tutumlar: sonug vermisti.

Umursamazligin boyutlan

Bir siiredir Ankara kentinin tizerine, 1970’lerden tanidigimiz o “kara bulut” ye-
niden ¢okmeye bagladi. Bu kara bulut, hava kirliliginin halk saghig acisindan
ulagti@i tehlikeli boyutun somut bir gostergesi olarak Uzerimizde duruyor. Hava
kirliligini izlemek ve gerekli uyarilari zamaninda yapmakla gorevli kurumlarin,
kirlilik bu boyuta ulasmadan, yani gézle goriliir duruma gelmeden, yetkilileri ve
kamuoyunu bilgilendirmesi gerekirdi. Zaten diizenli 6l¢imler yapilmasinin ama-
c1, tehlike hentiz kiigikken gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamaktir. Ne var ki,
geride biraktigimiz glinlerde Ankara’nin hava kirliligi “ikinci ve Gglincti derece
uyarl” dizeylerine ulasmasina karsin, yetkili kisi ve kurumlardan bu konuda hig
ses ¢ikmamistir. Ankara Anakent Belediyesi ve Belediye Meclisi, konuyla ilgileri
yokmus gibi bir umursamazlik icindedir. Dizenli hava kirliligi 6lctimleri yapan
Refik Saydam Hifzisihha Merkezi de, basinda kirlilige dikkat ceken haberler ¢i-
kincaya dek hicbir aciklama yapmamustir. 1l Hifzisthha Kurulu, Il Saglik Maduir-
ligli ve Ankara kentinde bulunun Saglik Bakanligi, halkin saghgini dogrudan
ilgilendiren boylesi 6Gnemli bir sorun karsisinda sessizligi yeglemislerdir.

Ankara’nin hava Kirliliginin nedenleri ¢ok yonliidir. Basta gelen nedenler ara-
sinda, 6lclistiz ve denetimsiz ulasim araci yogunlugu, kent ici trafige hicbir diizen
ve kisitlama getirilmemesi, plansiz ve denetimsiz yapilasma, kacak komir kulla-
mimi, konut 1sinma mekanizmalarinin sorunlari, enerji tretim kaynaklarinin ve
sanayi kuruluglarinin aritma sistemlerinin yetersizligi vb. etmenler sayilabilir.
Ancak, su siralarda ¢iplak gozle goriilen durumla ilgili olarak komtr dagitimi ve
kullaniminin basta gelen etken oldugunu séylemek, kesinlikle abartma olmaya-
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caktir. Konuyla ilgili cesitli sdylentiler, basinda ve kamuoyunda tartisma konusu
yapilmaktadir. Kugkular, ozellikle kagak kémiur girisine goz yumulmasi, yakala-
nan kagak kémirin Refah Partisi'ne yakin vakiflara ve benzer kuruluslara dagi-
tilmas tizerinde yogunlagmaktadir. (Son glnlerde, bu konuyla ilgili kimi belgeler
basinda yer almistir.)

Bosa giden emekler

Baskentin temiz havasinin oldukca kisa bir siire iginde boylesine kirlenmesi,
Ankaralilarda derin UGzinti ve kaygi yaratmaktadir. Onca emek bosa gitmis,
Ankaralilar, ithal kémiire fazladan para 6dedikleriyle kalmislardir. Isin ilging
yani, gegmiste buyik emek vererek Ankara’yi temiz havaya kavusturanlardan
da hi¢ ses ¢cikmamaktadir. Ankara’nin bir Belediye Meclisi olup olmadig: bile
fark edilememektedir.

Bagkentimizin tizerine c¢treklenen ve halkin sagligini tehdit eden boyutlara ulas-
mis olan kara bulutlardan bir an 6énce arindirilmast icin gerekli 6nlemler ivedilik-
le alinmalidir. {lgili tiim kamu kurum ve kuruluslar, tizerlerine diisen gérevleri
yerine getirmelidir. Hava kirliligi diizeyleri ve alinacak énlemler, dizenli olarak
kitle iletisim araclariyla kamuoyuna duyurulmalidir. Aslinda, Dinya Saglik Orgii-
ti’'ntin kabul ettigi sinir degerler, tilkemizde gecerli sayilan degerlerin ¢ok altin-
dadir. Bu gergek, durumun ciddiyetini daha da artirmaktadir.

Ivedi 6nlemler

Ivedi 6nlemler olarak, kalorifer ve tasit denetimleri artirlmali, kural disi olanlara
gerekli yaptirimlar mutlaka uygulanmalidir. Denetimlere, kamuya ve 6zellikle de
belediyelere ait tasit ve binalardan baglamak cok yerinde olacaktir. Kagak kémiir
kullanimi agisindan gerekli aragtirmalar yapilmali; en basta ézellestirilen depolar-
la ilgili kuskular agikiga kavusturulmalidir. Ulagim araglarinin hava kirliligindeki
6nemli pay1 goz 6niinde tutularak, toplu tagimaciliga 6nem verilmeli; resmi ve
Ozel tagitlarin havayr daha fazla kirletmelerini 6nlemek icin ivedi 6nlemler alin-
malidir.

Goruldigi gibi, alinacak énlemlerin cogu, 6zellikle Anakent Belediyesi’nin etkin,
dogru ve bilimsel cabalarini gerektirmektedir. Kugkusuz aslolan, Bagkent’in siya-
sal kirlilikten ve beceriksiz yoneticilerden kurtarilmasidir. Ne yazik ki, bu konuda
umutlu olmak i¢cin ufukta hentiz yeterli bir 151k gériilmemektedir.

(Sivah Bevaz, 26 Aralik 1996)
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BEBEK OLUMLERI

Bebek 6lim, bir yasina kadar 6len ¢ocuklarin, bin canli doguma oranidir. Be-
bek 6liim hizi, bir tlkenin sa@lik kosullari ile toplumun sosyoekonomik ve eg@itim
dlzeyinin bir gostergesidir. Az gelismis tlkelerde bu oran yiiksek, geligmis tlke-
lerde ise dustiktiir. Demek ki yliksek bebek olimii orani, az geligmisligin bir
simgesidir.

1966-1967 villarinda yapilmig bir arastrmanin sonuglarina gore, llkemizde
bebek Slim hizi %o 153’tiir. Yani canli dogGan bin bebekten 153’1, bir yasina
gelmeden 6lmektedir. Bu oran kirsal bolgelerimizde %o 168, kentsel bolgeleri-
mizde %113’tiir ve bazi kirsal bolgelerde %0215’e dek yiikselmektedir. Karsilag-
tirma olanagi saglayabilmek icin gelismis tlkelerden 6rnekler vermek gerekirse;
bebek 6lim hizi ABD'de %022, Fransa’da %015, SSCB’de %026, Bulgaris-
tan’da %031, Yunanistan’da %032 dir. Yani Turkiye’de bebek olimleri bu tlke-
lerden 6-10 kat daha fazladir.

Yiksek bebek oliimlerinin, cevre saghg kosullart ve sosyoekonomik diizeyle
iligkisi nedir? Bu soruya yanit verebilmek igin, bebek ¢liimlerin en cok neden
olan hastaliklari incelemekte yarar var. Bebek 6limlerine neden olan hastaliklar
incelemesinde zatiirreenin birinci sirada oldugu gériilir. il ve ilcelerimizde 1969
ve 1970 yillarinda birinci ve ikinci sirada yer alan bebek 6limi nedeni hastalik-
lar tabloda gériilmektedir. Ugiincii sirada diger bulasici hastaliklar yer almaktadir
ve iki yil boyunca 9000 iistiinde bebek diger bulasici hastaliklardan élmiistar. 11
ve ilcelerimizde 1970 yilinda 6len toplam bebek sayis1 29150’dir. Bu veriler il ve
ilceler icin bildirilmis olup, kirsal bolgelerimiz i¢in bebek 6lim nedenlerini bildi-
ren yeterli veriler yoktur.

Tiirkiye’de il ve ilce merkezlerinde bebek 6liimleri

Oliim Nedeni Bebek Oliim Sayisi Bebek Oliim Sayisi
1969 1970
Zatiirree 8594 9135
Bagirsak enfeksiyonlari 5035 5238
Toplam bebek slimi 29150

Bu sayilarin ortaya koydugu gercek, bebeklerimizin bulasici hastaliklar sonucu
oldugudir. Bu hastaliklar, su, kanalizasyon, konut ve 6biir cevre kosullarinin
saghga uygun olmadidi yerlerde goriliir. Elverigsiz cevre kosullari bebegin mik-
roplarla karsilasma olasiligini artirmaktadir. Ayrica egitim yetersizligi ve ekono-
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mik glicstizlik nedeniyle gerektigi gibi beslenmeyen cocugun mikroplara karsi
direnci azdir. Normal kisilerde hastalik yapmayan mikroplar, cocugun hastalan-
masina neden olabilir. Hasta cocugun sag@lik hizmetlerinden yararlanabilmesi de
ayrt bir konudur. Hekime ulasabilmek bircok kirsal bolgelerimiz igin 6énemli bir
sorundur. Boylece, tedavi edici saglik hizmetlerinden de yoksun kalan ana-baba,
cocugu olume terk etmek zorunda kalir.

Kirsal bolgelerde hekim, saglik personeli, saglik kuruluslart eksik ve yetersizdir.
Saglik hizmeti gerektigi gibi ulagtirlamamaktadir. Gergek durumu gosteren veri-
ler elde edilememektedir. Bilinmeyen bir sorunun ¢éziimii de son derece gugttir.

Sorunun ¢éziimlenebilmesi icin ekonomik glicti yetersiz olan genis halk yiginla-
rinin koruyucu ve ivilestirici saglik hizmetlerinden tcretsiz olarak yararlanmasi
zorunludur. Bitin bolgelere esit oranda hekim, yardimci saglik personeli ve
saglik altyapisinin goturilmesi gerekir. Saglik hizmetleri, ebeler ya da halk saghai
hemsireleri ve hekimler eliyle evlere gotiirtilmelidir. Koruyucu saglik hizmetleri-
nin bebek dogmadan baslamasi gerekir. Gebelerin belirli araliklarla ana ve co-
cuk saghdi yoniinden izlenmesi zorunludur. Beslenme egitimi, asilar, bebeklerin
belirli araliklarla gelismesinin izlenmesi, genel saglik egitimi gibi koruyucu hiz-
metler tim llke diizeyinde yayginlastiriimalidir. Hasta bekleyen degil, saglam
kisilerin sagliklarini stirdiirebilmesini saglayan, hasta Kisileri erken olarak taniyan
saglik personeli, saglik orgiitlenmesi gergeklestirilmelidir. Bunu saglayabilmek
icin, saglik personelinin uygun egitim almis olmasi ve yazgisiyla bas basa bira-
kilmamasi gerekir. Ilgili saglik kuruluslar1 denetleyici gérevlerini yerine getirmeli-
dirler. Denetimler suglayici degil, destekleyici, 6zendirici, yardim edici bir anlayig
ve yaklagimla yapilmalidir. Bu kuruluslar, saglik personeli ile strekli iligki icinde
olmali, saglik hizmetlerinin yuritilebilmesi icin gerekli arag, gereg, malzeme
(asilar, ilaglar vb. gibi) zamaninda ve yeterince, etkili bir bigimde saglanmalidir.

Ancak boylesi saglik hizmet uygulamalari, genel olarak halk sagligi, 6zel olarak
da bebek sagligina olumlu bir katkida bulunabilir. Bu bicimde bir ¢alisma ile en
azindan sorunlarin derinligine anlagilabilmesi olanagi vardir. Sorunlarn iyi ta-
ninmasi da ¢ézim yollarini saptamayi kolaylastirir.

Ornegin, sosyallesme kapsaminda olan Etimesgut Saglk Egitim ve Arastirma
bolgesinde, saghk hizmetleri sekiz yildir bu bigimde yirttilmektedir. Tirkiye
bebek 6limu ortalama hizi %0153’e karsilik, bu bolgenin kirsal nitelikte olmasi-
na karsin bebek 6lim hizinin %0103 olmasi, saglik hizmet niteliginin olumlu
roliinti ortaya koymaktadir.

(Konusma metni, TRT, Mayis 1975)
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KRONIK HASTALIKLAR

GENEL BILGi, ORGUTLENME, iNSANGUCU VE
FINANSMAN SORUNLARI

I. Genel Bilgiler
A. Tanimlar
B. Sorunun Boyutlari
C. Kronik Hastaliklar Kontroliiniin Yéntemleri
1. Morbidite istatistikleri
2. Mortalite istatistikleri
3. Epidemiyolojik taramalar
4. Yiiksek risk gruplari
II. Kronik Hastaliklarda Orgitlenme
A. Girig
B. Koruyucu Hizmetler
1. Beslenme
2. Cevre Saghgi ve Bagisiklama
3. Ana-Cocuk Saghga
4. Saghk Egitimi
C. Erken Tani (Sekonder Koruma)
1. Kitle Taramalari
2. Periyodik Muayene
D. lyilestirme Hizmetleri
1. Ayaktan Tedavi
2. Hastane Tedavisi
E. Esenlendirme (Rehabilitasyon) Hizmetleri
F. izleme Programlari
I1I. Insangticii Sorunlari
IV. Finansman Sorunlari

V. Sonug

GENEL BILGILER

Kronik hastaliklar ve yaglilik sorunlarina verilen énem ytizyilimizin ikinci
yarisinda yeni boyutlara ulagmistir. Bu ilginin nedeni cesitli etkiler sonucunda bu
hastaliklarin tim diinyada artmasidir. Bu artisin en 6énemli nedenleri arasinda
nifus yapisindaki degisiklikler, saglik hizmetlerinin gelismesi ve tedavi olanagi
olan bazi hastaliklarin —6zellikle bulasic1 hastaliklarin- kontrolii, tani yéntemleri-
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nin gelismesi sonucu bu hastaliklarin daha kolay ve yaygin olarak ortaya cikmasi
sayilabilir.

Tanimlar

Kronik hastaliklar sorununa deginirken, yaglanma ve yaglilik sorunlaryla kronik
hastalik kavramlarinin farkli kavramlar olduklarini belirtmek gerekir. Kronik has-
taliklariin yaghlikla iligkisi, bu hastaliklarin 40 yas ve lizerinde daha sik gorl-
mesinden kaynaklanmaktadir. Fakat cocuklarda da kronik bir hastalik olabilece-
gi gibi, her yagli kiside kronik bir hastalik olmayabilir.

Kronik hastaliklar, bir kiside yerlestikten sonra bugtinkii tip bilimleri olanaklart ile
kesin iyilestirilmesi olasih@ olmayan ya da ¢ok sinirlt olan, fakat tani, tedavi ve
stirekli izleme ile hastanin yasam sirelerinin uzatilabildigi hastaliklardir. Bu has-
taliklarin birkac 6zelligini soyle siralayabiliriz.

1) Yavas gelisirler ve stireklidirler,

2) Enfeksiy6z ya da non-enfeksiy6z olabilirler,
)
)

(
(
(3) Kalict digktinliik, sakatlik, isgticii kaybina neden olabilirler.
(4) Kalict patolojik degisikliklere yol acabilirler,

(

5) Olusmalarinda sosyoekonomik etkenler, Kisiye ait yapisal ve genetik
ozellikler rol oynar,

(6) Bazi kronik hastaliklardan, hastalik yerlesmeden énce kesin korun-
ma olanagdi vardir (Ornegin, akut romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaligi).

Gerontoloji, yaglanmanin her yonuyle ilgili bilimsel bir yaklasimdir (saglk, sos-
yolojik, ekonomik, davranissal, cevresel yonler gibi).

Geriatri ise, gerontoloji ve tibbin, yaslilarin sagh@mnin her yon ile ilgili dalidir.

Bu tanimlardan anlasilabilecegi gibi kronik hastaliklar ve yasghlik sorunlari cok
yakindan iligkili olmakla birlikte farkli kavramlardir. Fakat kronik hastaliklarin
sikhi@i ve 6nemi ileri yas gruplarinda arttigindan, bu hastaliklarin toplumsal agi-
dan 6nem kazanmasinda niifus yapisindaki daha ileri yas gruplar lehine degi-
sikliklerin rol oynadigini vurgulamak gerekir.

Sorunun Boyutlan

Ozellikle ileri sanayi tilkeleri basta olmak tizere kronik hastaliklarin tiim diinyada
arth@ gozlenmektedir. Bu gdzlemlerin istatistiksel verileri daha cok morbidite
hizlarina dayandigindan artiglar gercek ya da tami yontemlerindeki gelismelere
baglh olabilir. Bu konuda yasa ¢zel 6lim hizlar1 daha anlamli sonuglar vermek-
tedir. Ornegin ABD’de 1911-1945 yillar arasindaki kalp ve bobrek hastalikla-
rindan olumlerdeki %29’1uk artisa karsilik kanser liimleri %8 artmigtir. Burada
birinci grup gercek artisi, ikincisi ise tani yontemlerindeki gelismeye bagl artist
simgelemektedir.

Kronik hastaliklarda gergek artislarin nedenleri séyle siralanabilir:
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1. Toplumlarin niifus yapilarindaki degisiklikler

Kronik hastaliklarin sikhigt 6zellikle 40 yas ve st nufusta arthgindan, bu nifus
gruplarinin biiytiimesi, kronik hastaliklarin da artisina neden olacaktir. DSO veri-
lerine gore, tim diinyada nifus yapisi degismekte ve yaslanmaktadir. Bu degi-
siklikler 6ntimizdeki yillarda daha da belirgin bir duruma gelecektir. Bu konuyla
ilgili veriler ve tahminler soyledir:

60 Yas ve Ustii Niifus
Yil Olgu Sayis1 Yiizde
Tiam Diinya 1970 291 milyon %8
2000 585 milyon %9
Az Gelismis Ulkeler 1970 137 milyon %5.4
2000 354 milyon %7

Bu veriler kronik hastaliklarla ilgili sorunlarin yalniz ileri tlkeler i¢in degil, gelis-
me siirecinde olan tim toplumlar icin de gecerli oldugunu kanitlamaktadir. ileri
tilkelerde yasam umutlari artmakta, fakat yarattigi sorunlarla yeterince ilgilenil-
memektedir. Ornedin ABD’de 1900 yilinda 49.2 olan dogusta yasam umudu
1970’de 71.1 yila yiikselmistir. Dogusta yasam umudu Isvec’te 75, SSCB’de 70,
Bulgaristan’da 71 yildir.

Az gelismis ya da gelismekte olan tilkelerde ise dogustaki yasam umudu oldukca
diistiktiir. Ornegin, tilkemizde 54 yildir. Bu diisiiklitkte bebek ve cocuk élimleri-
nin etkisi olmakla birlikte, kronik hastaliklarin erken yaslarda neden oldugu
oliimlerin de payi vardir. Ulkemizde bes yasina kadar oliimlerin ileri tilkelere
gore cok yiiksek olmasina karsin, 5-45 yas arasi niifusta yasam umudu degerleri
ileri tlkeler degerlerine benzemektedir. 45 yas lizerinde ise diger tilkelere gore
Sliimler daha yuksektir. Bunun 6énemli nedeni kronik hastaliklarin tani, tedavi ve
izlenmesindeki yetersizliktir.

Ozetlemek gerekirse, ileri tilkeler icin sorun, niifusun yaslanmasi ile birlikte artan
kronik hastaliklarin kontroliidir. Daha az gelismis Ulkelerde de, gorece yavas
olmakla birlikte, toplumlarin genel gelisimine kosut olarak yagh niifus gruplari
artmaktadir. Az geligmis tlkelerin sorunu hem bu artigt hizlandirmak, yani erken
vastaki olimleri 6nlemek, hem de bu hastaliklar etkili bir bigimde kontrol ede-
bilmek i¢in gerekli 6nlemleri 6nceden gergeklestirmektir.

2. Bulasici hastaliklarin kontrolii

Bulasici hastaliklarin kontrolti kronik hastaliklarin artisginda 6nemli bir etken
olmustur. {leri tilkelerde yizyilimizin basinda 6liim nedenlerinin birinci siralarim:
alan bulagici hastaliklar en dustik dizeylere indirilmistir. Artik bu Ulkelerde en
onemli 6lum nedenleri buiytik 6lclide kronik hastaliklardir. Tiim 6ltimlerin de en
6nemli boliumind olusturmaktadir.
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3. Saglik alaninda bilimsel ve teknik gelismeler

Yeterli saglik orgltlenmesi, tip alaninda kronik hastaliklarla ilgili bilgilerin gelis-
mesi, kronik hastalarin daha uzun siire yasamalarina ve toplam hasta sayisinin
artmasina neden olmaktadir.

Kronik Hastalik Kontroliiniitn Yéntemleri

Kronik hastaliklarin kontroliiyle, veri toplama, planlama ve uygulama ile ilgili
olarak DSO’ntin yontemleri style siralanabilir:

1. Mortalite istatistikleri: Bunlardan yararlanabilmek icin kayitlarin gtivenilir
olmasi, Klinik ve patolojik tanilarin karsilagtirilmasi, 6lim nedenleri kodlamalari-
nin dogru olmast gerekir.

2. Morbidite istatistikleri: DSO’niin yaymlarinda epidemiyolojik tekniklerin
kronik hastaliklar alaninda ¢ok az uygulandi@i vurgulanmaktadir. DSO’nilin
morbidite hizlarinin saptanmasit ile ilgili 6nerileri sunlardir:

i.  Hastaliklarin tanimlari ve klinik tanilar standartlagtinlmali,
ii. Daha buyiik capta taramalara kaynak saglayabilmek icin, temsilci 6r-
nekler daha ayrintili olarak incelenmeli,
iii.  Rutin saglik hizmetlerinin verileri ile 6zel arastirma verileri birlestirilmeli,
iv. Hastaliklarin uluslararasi siniflandirmasina uyulmali,

v. Degisik kuruluslardaki ayni kisi ya da aileye ait kayitlar birlestirilmelidir.

3. Epidemiyolojik taramalar, kitle taramalari: Bilyik gruplarda hastaligt
olanlar ya da gelistirebilecek olanlari arastirmak amaci ile yapilir. Onceleri salt
epidemiyolojik arastirma icin uygulanan bir yontemdi. Simdi toplum saghd
yetkilileri hastaliklar1 saptamak, tedavi etmek, risk gruplarini korumak amaciyla
onermektedir. Ornegin Norvec’te 70 bin kisinin standart bicimde kan basinclari
Olgtlmis ve tiiberkiiloz yoninden filmleri cekilmistir. Ayni grup prospektif olarak
mortalite yoniinden izlenmektedir.

Taramalarda kullanilacak tani araglart ve yontemleri konusunda da standart
Olgutler gelistirilmek zorunludur. Bazi hastaliklarla ilgili olarak standart belirti
sorulart ve anketler gelistirilmistir. Bunlarin degerlendirilmesinde degisik tilkele-
rin ve kiltrlerin 6rnekleri karsilastirlmalidir.

Taramalarda uygulanacak bir tan1 yonteminde su 6zellikler olmalidir:

i. Duyarlilik: (Sensitivity) Incelenen niifusta hastaligi olanlar biiyiik oran-
da ortaya ¢ikarmalidur.

ii. Secicilik (Specificity): Hasta olmayanlarin ¢ok azini hasta gibi degerlen-
dirmelidir.

iii.  Tutarlilik (Consistency): Yinelenen uygulamalarda ayni sonucu verme-

lidir.
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iv.  Uygulanabilirlik: Sahada ¢alisanlarin kolaylikla ve ucuz olarak uygula-
yabilecekleri bir yontem olmalidir.

v.  Arastirilan nifus igin kabul edilebilir olmalidir.

Tim yontemlerin gegerliligi kesin tani yontemleri ile karsilagtirlmalidir. Gecgerlili-
gin tam olmast icin duyarlilik ve secicilik maksimal olmalidir. Uygulamada genel-
likle maksimal dizeyler olanakli olmadigindan, taramalarda tani yontemlerinin
duyarhlik ve seciciligi 6zel olarak belirtilmelidir.

4. Yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi: Kronik hastaliklarin énemli oldugu
risk gruplarinin tanimlanmasi bircok nedenle yararlidir. Bunlar arasinda koruyu-
cu hizmetlerin planlanmasi, hastalik nedenlerinin arastirilmast ve saglik hizmeti
gereksinimlerinin saptanmasi sayilabilir.

Riskin derecesinin ve ¢neminin saptanmasinda risk altindaki toplumun genisligi
6nemlidir. Ornegin, akciger kanserinde 6nemli bir artisa gore, iskemik kalp has-
taligindaki hafif bir artis daha énem kazanur.

Bazi meslekler yiiksek riskli olarak degerlendirilir. Bu iglerde calismis kKisiler, o
isten ayrilsalar bile izlenmeleri gerekir.

5. Diger saghkla ilgili istatistikler:Kronik hastaliklarla ilgili veri toplama,
planlama ve uygulamada saglikla ilgili diger rutin istatistiklerden de yararlanil-
malidir. Bunlar arasinda demografik, ekonomik, jeolojik, cografik, meteorolojik,
tarimsal istatistikler sayilabilir.

KRONIK HASTALIKLAR iCiN HiZMETIN ORGUTLENMESi

Giris

Kronik hastaliklarin kontroliine yonelik hizmetlerin érgiitlenmesi tim saglik hiz-
metlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmelidir. Belirli bir ntifusun tim
saglik gereksinimlerini karsilayacak olan bir ug¢ birim ve ilk basamak saglik hiz-
meti temel ilkesinden hareket edilirse, kronik hastaliklara yoénelik érgitlenme
temelinin de ug birimde olmasi gerektigi ortaya cikar. Eriskin dénem icin boyle
bir 6rgltlenme tim diinyada yok denecek kadar azdir. Kugskusuz bu o6rgitlen-
menin korumaya oncelik vermesi gerektiginden, tim niifusu kapsamasi ve bu
arada kronik hastaliklar1 olanlara da saglik hizmeti saglamasi beklenir. Kronik
hastaliklar programinin kapsami séyle 6zetlenebilir:

1. Saghigin strdirilmesi,
2. Kaza ve hastaliklarin énlenmesi,

3. Hastaliklarin olanaklarin elverdigi en erken dénemde tani ve tedavi-
leri,

4] s géremezligin ve sakathgin énlenmesi,
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5. Hasta kisilerin en yliksek diizeyde bagimsiz ¢alisabilme ve yasamla-
rin1 strdiirebilmeleri amaciyla kapasitelerinin geri dondiirtilmesi.

Kronik hastaliklarin kontroll i¢in tam bir program primer ve sekonder koruma
kavramlarina dayanmali ve su calismalar: kapsamalidir.

1. Arastirma
. Erken Tan1

. Hastane bakimi

. Esenlendirme (Rehabilitasyon)

2
3
4. Izleme
5
6. Egitim
7

. Destekleme

Aragtirma hastalik nedenleri, tan1 ve tedavi yontemleri, insidans, prevalans,
mortalite, érglitlenme ve yontem gelistirme gibi 6lctit ve alanlari kapsamalidir.

Kronik Hastaliklarda Koruyucu Hizmetler

Kronik hastaliklara karsi temel yaklagim koruyucu olmalidir. Yoksa, kronik hasta-
liklarin yarattid sorunlar zamanla blytiyecek ve kontrolii gliglesecektir. Koruyu-
cu hizmetler Gi¢ béliimde incelenebilir.

1. Onlenebilir akut bulasici ve eksiklik hastaliklarindan biyolojik koruma
(primer koruma)

2. Korunulabilir ya da iyilesebilir kronik hastaliklarin sonuglarindan
koruma (sifiliz, tliberkiloz, kanser, diyabet) (sekonder koruma)

3. Onlenmesi ve iyilestirilmesi olanag olmayan hastaliklarin sonuglarini
onleme ya da geciktirme (birgok kalp hastaliklar) (tersiyer koruma)

Bircok hastaliktan primer koruma olanagi vardir. Bu konuda, yasamin her do-
neminde beslenmenin 6zel 6nemi vardir. Gebe kadinin iyi beslenmesi sonraki
yasamda fizyolojik ve mental saghgt her seyden cok etkiler. Kronik hastaliklar-
dan eksiklik (karans) hastaliklari dogrudan, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik-
lar dolayli olarak beslenme ile ilgilidir. Beslenmenin yetersiz, dengesiz ya da asir1
olmast esit derecede 6nemlidir. Yaslanmayi baglatan ve siddetini belirleyen et-
kenler soyle siralanabilir;

1. Heredite,
2. Konsepsiyon sirasinda ana-babanin saglik ve beslenme durumu,
3. Gebelik ve laktasyon sirasinda annenin saglik ve beslenme durumu,

4. Yagsamin her déneminde beslenmenin nicelik ve niteligi ve bunun
kisisel gereksinmelere uyumu,
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5. Kisinin yagsaminin herhangi bir déneminde gecirilmis herhangi bir
hastalik,

6. Kisinin ge¢miste, isinde aligkanliklari ve gtinltik yagamu igindeki cevre-
si,

7. Kisinin maruz kaldid: cesitli etkenler (gaz, toz, kimyasal bilesikler,
ilaglar).

Deneysel asamada olan bazi biyokimyasal ve fizyolojik arastirmalar sonucunda
bazi dejeneratif olaylari inhibe eden, yaslanma hizini degistiren maddeler sap-
tanmigtir. Bu maddeler arasinda protein sentez inhibitérleri, immiinostipresifler,
anabolizanlar, hormonlar sayilabilir. Deney hayvanlarinda kalori aliminin azal-
tilmas1 ve cevre 1sisinin distrilmesi yaslanma olayini geciktirmektedir. Bu aras-
tirmalar deneysel asamadadir. Fakat gelecekte kronik hastaliklar ve yaslanma ile
ilgili olaylardan primer korumada benzer yaklagimlarin énem kazanabilecegini
diisindiirmektedir.

Primer korumada 6nemli bagka bir etken bulasici hastaliklarin kontrolii, 6nleme
va da zamaninda tedavisidir. Bulasici hastaliklarin kontrolii erken o6liimlerde
oldugu kadar ileri yaslarda bazi kronik hastaliklarin énlenmesinde de rol oynar.
Bu hastaliklar arasinda romatizmal kalp hastaligi, kronik nefrit, sifiliz, tiberkiloz
gibi bulasici ya da bulasici olmayan kronik hastaliklar sayilabilir. Goraldaga gibi
astlama, gevre saghdi gibi koruyucu hizmetlerin de kronik hastaliklarin énlenme-
sinde rolu vardur.

Ana-cocuk sagh@ hizmetlerinin de kronik hastaliklarin kontroliinde 6nemi bu-
lunmaktadir. Bir 6rnek vermek gerekirse, ana saghdi ile ilgili etkili saglik hizmeti,
analigin erken risklerini oldugu kadar, sonraki dénemdeki komplikasyonlari da
onler. Ornegin, vetersiz ana-cocuk saglid hizmeti sonucu ortaya cikabilen
servikal yirtiklar, servikal kanser olasiligini artirir.

Primer koruyucu hizmetler arasinda yaygin saglk egitiminin yeri vardir. Toplu-
mun saglik egitimi her alanda oldugu gibi kronik hastaliklarin kontrolii yénin-
den de 6nemlidir.

Erken Tam1 (Sekonder Koruma)

Kronik hastaliklarda baglayan hastaligin erken dénemde saptanmast, hastaligin
ilerlemesinin énlenmesi ve sonuclarindan korumanin buyik énemi vardir. Bu-
rada anahtar erken tanidir. Onemli bir giicliik, kronik hastaliklarin sinsi baslama-
s1 ve yavas gelismesidir. Baglangig siliktir ve ¢ok az belirti vererek ilerler. Oysa bu
dénemde saptanan hastaligin siklikla kesin tedavisi ya da durdurulmasi olasilig
vardir. Ornegin, bircok kanser, diyabetes mellitus vb. erken dénemde saptanip
gerekli 6nlemler alindiginda hasta normal yasamini stirdirebilir. Bu nedenle
erken taninin hem bireysel, hem de toplumsal acidan yasamsal degeri bulun-
maktadir.

Erken tani igin iki 6nemli yontem, kitlesel taramalar ve periyodik muayenedir.
Bu caligmalarin etkili olabilmesinin 6nkosulu yeterli saghk orgiitidiir. Etkili saglik
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egitimi ile birlikte yuritilirse taramalar ve periodik muayene bircok hastanin
erken déonemde bulunmasinda yardimci olur. Yapilan aragtirmalar kitlesel tara-
malardan saptananlarla, kendiliginden basvuran hastalar arasinda énemli farklar
oldugunu goéstermistir.

Kronik hastaliklarin erken dénemde saptanip gerekli tedavi ve izleme programi
uygulanirsa, yasam siirelerinde 6nemli gelismeler saglanir. Ornegin, 1970 yilin-
da ABD’de eger herkese tibbin elverdigi her tiirli hizmet yapilsa, 600 bin kisinin
olimden kurtarilabilecegi saptanmigtir. Bunun sonucunda kaba 6lim hizinin
%09.4’den %06.5’e diigecegi belirtiimektedir. Bazi hastaliklarda eger her turli
hizmet verilirse, 6liimlerde beklenebilecek azalma soyledir,

Romatizmal Kalp Hastalig %95
Diyabetes Mellitus %60
Tiroid Hastaliklar: %100
Peptik Ulser %50

Kronik hastaliklarda erken tani, etkili egitim ve sekonder koruma énlem-
lerinin olumlu sonuglar tabloda gortilmektedir (Tablo 1).

ivilestirme Hizmetleri

Saptanan hastaliklarin kesin tani ve tedavileri igcin hastane bakimi gerekebilir.
Erken dénemde saptanan hastalar icin ayaktan tedavi yapilabilir. Hastane ba-
kimi en pahali hizmet bicimi oldugundan erken tani bu yénden de énemlidir.

Kronik hastalarin bir bolimii kesin hastane bakimi gerektiren hastalar olacagin-
dan bu hastaliklar igin yeterli hastane yatag bulunmalidir. Kamu kuruluslarinin
bu gereksinmeyi karsilamasi zorunlulugu vardir.

Esenlendirme (Rehabilitasyon)

Kronik hastalar icin esenlendirme programi, programin diger yonleri ile birlikte
yurGtilmelidir. Hastanin durumuna goére, kendi iglerini yapabilmesi, isine déone-
bilmesi ya da bagka bir ise hazirlanmast gibi calismalari kapsar. Onemli bir yo-
nlni hastanin ruhsal agidan yeni durumuna hazirlanmast olusturur.

Esenlendirme hizmetleri toplum saghig hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlarinin
sorumlulugunda gerceklestirilmelidir.
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Tablo 1. Kronik hastaliklarda erken tam, etkili egitim ve sekonder
korumanin sonuclarn

Hastalik ve Riskler 45 yasinda bir erkek hastada 10
yil icinde beklenen 6liim riski %o

Arteryosklerotik Kalp Hastaligi 35.07

-Sigara, sismanlik 6ykiisii 350

-Egzersiz, zayiflama, sigara birakma 70

Akciger kanseri 4.86

-Iki paket sigara 50

-Sigarayi birakma 25

Karaciger Sirozu 3.7

-Fazla alkol oykiisu 15

-Alkoli azaltma 4

Hipertansif Kalp Hastaligi 15

-Kan basinc1 160/110,sismanlik,koroner 15

kalp h.

-Hipertansiyonun tedavisi 7

izleme Programlan

Kronik hastalarin biiyiik bir bélimi ayaktan tedavi edilebilir ve evde izlenebilir.
Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %70’inin yeterli saglik hizmeti olursa evde
bakilabilecegi hesaplanmistir. Evde izlemeden toplum saglhigt hemsirelerinin
sorumlu olmast, belirli araliklarla birinci basamak hekimlerinin de ev gezileri
yapmalari 6nerilmektedir.

INSANGUCU SORUNLARI

DSO’niin énerilerine gore kronik hastaliklar programinin yiiriitiilmesinde temel,
ilk basamak saglik birimi ve saglik personelidir. Ilk basamak hekiminin sorumlu-
lugunda diger saglik personeli, 6zellikle toplum saglig hemsiresi gérev yapmali-
dir. Programin degisik bolimlerinin uygulanisindan ilk basamak saglik ekibi
sorumlu olmali, fakat daha st kuruluslar (hastane, uzmanlar) tarafindan destek-
lenmelidir. Genis ¢apl taramalar i¢in hekim, hemsire kullanmak pahalidir. Bun-
lar icin 6zel yetistirilmis personel kullanilmalidir.

Pratisyen hekimlerin ve diger saglik personelinin egitim programlari erigkin saglik
hizmetleri, geriatri ve kronik hastaliklar konularini kapsamalidir. Tip eg@itimi ve
stirekli egitim programlarinda bu kavramlar 6gretilmelidir. Bunu gerceklestire-
bilmek igin egitim, arastirma ve planlamay1 yapacak uzmanlar yetistirilmesi ge-
rekir.
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FINANSMAN SORUNLARI

Etkili ve yeterli bakim ve izleme saglanmaz ise kronik hastaliklar topluma ¢ok
pahaliya mal olmaktadir. On sekiz yagina gelmis bir kisi igin toplumun yaptigi
yatirim 60 bin dolardir. Bir bebek dogdugunda o ana kadar yapilmig yatirim
1070 dolardir. Uretken cagda toplumun kisiden bekleyebilecegi katki 110 bin
dolardir. Uretken cagda herhangi bir hastalik, sakatlik, isgéremezlik durumu
toplumu belirli 6lctide zarara sokacaktir. ABD’de 1970 yilinda yapilan bir aras-
tirmaya gore, eger herkese en st diizeyde saglik hizmeti uygulansa idi, 600 bin
kisi 6liimden kurtulacak ve toplum 120 milyar dolar kar edecekti.

Koruyucu hizmetler en ucuz saglik hizmeti bigimidir. Bu nedenle kronik hastalik-
larin kontroliinde de primer korumaya 6nem verilmesi, hem bireyin ve toplu-
mun saghdi acisindan, hem de ekonomik yararlar acisindan ¢ok etkilidir.

Ayaktan bakim hastane bakimindan daha ucuzdur. Bunun icin hastane bakimi
yerine, tedavi ve izleme hizmetlerinin ayaktan ve evde yirttilmesinde buytk
vararlar vardir. Ilk basamak saglik hizmetinin masraflari ile hastane hizmetlerinin
masraflar karsilagtinldiginda buyik farklar ortaya gikmaktadir. Bin kisiye ilk
basamak hizmeti yilda 1100 dolara mal olmaktadir bu 1.3 hastane yataginin
yillik masrafina esittir. (Bu da 100 kisinin hastanede bakimdan yararlanmast
demektir).

SONUC

Son yillarda kronik hastaliklar konusuna gosterilen ilginin hakli nedenleri vardir.
Simdiki asamada, atilan adimlar sorunu ¢éztimlemekten uzaktir. Kronik hastalik-
larin kontrolii ge¢ goériinmekle birlikte, 50 yil énce bulasici hastaliklar icin de
benzer glicliikler s6z konusu idi. Bugtin ileri tilkelerde bulasici hastaliklar sorunu
hemen hemen ¢ozilmustr.

Az gelismis ve gelismekte olan tlkelere gelince, saghgin ve saglik hizmetinin
butinlagu ilkesi temel alinarak erigkin saghgina ve kronik hastaliklarin kontroli-
ne gereken 6nem verilmelidir. Sorun bugilin ele alinmazsa yakin bir gelecekte
cok daha buyiik boyutlarda belirginlesecektir. Clinkii, tiim toplumlar degismekte
ve her seye karsin gelismektedirler. Az geligmis tlkelerin nifus yapilarn da de-
gismektedir. Bu Ulkelerin ileri tilkelerin sonuglarini beklemeden kendi kosullarina
uygun yontemler gelistirmesi gerekir. Kuskusuz oncelik tasiyan sorunlar vardir.
Fakat bunlarin arasinda 6ncelik tasiyan kronik hastaliklar oldugu da unutulma-
malidir. Planlama ve uygulamada toplum icin en énemli olan kronik hastaliklara
ve sorunlara 6ncelik verilmelidir. Béyle bir uygulama ilk basamak sag@lik birimi
ve ekibi igin ek bir yiikk olmayacak, aksine yaptiklar bir isi daha planh, 6rgitli
ve etkili bigimde yapmalarini saglayacaktir.

Ingiliz Townsend sorunun insancil yénlerini séyle dile getirmis:

“Gelecek kusaklar bizi, yasli, yoksul, kronik hasta, kimsesizlere karsi umursamaz
ve zalim olmakla suclayacaklardir. Biz 1860’daki bazi olaylart nasil dehsgetle
anwyorsak, onlar da bizim davranisimizi béyle anacaklardir. Belki de 6zgtir, de-
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mokratik ve ileri toplumun son 6l¢lti, en giicsiiz Giyelerinin 6zgtirliik, demokrasi
ve refah dlzeyi olacaktir.”

Kaynaklar

1. Epidemiological Methods in the Study of Chronic Disenses. WHO Technical Report
Series, No:365, 1965.

2. Hanlon, John J.:Public Health Administration and Practice. CV Mosby Co., Saint
Louis, 1974.

3. King, Maurice: Medical Care in Developing Countries. Nairobi, Oxfort University
Press, 1966.

4.  Kronik Hastaliklar, Mimograf. Toplum Hekimligi Bilim Dali, Hacettepe UTF.

5. Planning and Organization of Geriatric Services. WHO Technical Report Series,
No:548.Ceneva, 1974.

6. Politika, 18.3.1977.

7. Tirkiye Saglik Istatistik Yilig 1973-1974. SSYB Yayinlari No:456. Ankara, 1977.

8.  Zhuc, AP.: Public Health Planning is the USSR. US Department of Health,
Education and Welfare Public Health Service. 1976.

9. An Account of the activities of the Etimesgut Rural Health District, 1970-1974.

(Toplum ve Hekim, Ocak ve Subat 1978)



58 SAGLIKTA 30 YIL u

BAZI ULKELERDE KRONIK HASTALIKLARIN DURUMU

Saglik alanindaki gelismeler ve bircok baska nedenle, ¢zellikle gelismis tlkelerde
yaglilik sorunlari ve hastaliklar ile kronik hastaliklar biyik 6énem kazanmustir.
lleri tilkeler sorunu tim boyutlaryla arastimp incelemeye, bu hastaliklarla ilgili
koruma, tani, iyilestirme, esenlendirme, izlemeye iligkin 6rgiittenmeye 6zel 6Gnem
vermektedirler. Fakat konuyla ilgili yeterli veriler ya da yeterli 6rgiittenme konu-
sunda kesinlesmis bir goriis yoktur. Calismalarin en ¢ok yapildigr iki ileri tilke
ornek olarak gozden gegirilecektir.

Amerika Birlesik Devletleri

ABD’de kronik hastaliklara iligkin veriler yiizyihmizin bagindan beri buytik degi-
siklige ugramistir. Ozellikle bulasici hastaliklarin énlenmesi 6liim nedeni olarak
kronik hastaliklarin ilk siralara gegmesine neden olmustur. ABD’de 1900 yih
verileri 1970 wili ile karsilastirldiginda, ik 12 6lim nedeninde buylk farklar
gorilmektedir. ABD’de 1900°de ylz binde 194 olan tiberkiiloz 6lim hizi
1970’de yiz binde 2.7'ye digmiustir. 1900’e gore kurtarlan yasam sayist
388440’tir. Tifo 6lim hiz1 yiiz binde 31.3’den sifira digmistir. Kurtarilan yagam
sayist 63500’dur.

Bulasici hastaliklarin kontrolii yaninda kronik hastaliklarin énem kazanmasinda
onemli bir etken de niifus yapisindaki degisikliktir. (Bunun nedenlerinden birisi
de stiphesiz bulagici hastaliklarin kontroltdiir.) Ozellikle 40 yas ve iistii niifusta
kronik hastaliklarin 6neminin artmasinin bir nedeni de bu yas gruplarinin oran-
larinin artmasidir. ABD’de 1860’da 45 yas ve Ustli nifus grubu toplam niifusun
%13’tnG olugtururken, 2000 yilinda bu oranin %40 olmasi beklenmektedir.
1900’de 65 yas ve Usti toplam niifusun %4.1’i iken, 1974’te bu oran %10’a
ulagmustir.

Kronik hastaliklarin artmasi ve 6nem kazanmasinda rolii olan diger bazi etken-
ler, tan1 yontemlerinin gelismesi, saglik alanindaki bilimsel gelismeler sonucu
daha uzun siire yasayan kronik hasta sayisinin artmasi, sosyoekonomik gelisme
duzeyiyle ilgili nedenler olarak siralanabilir. Tim bu gelismeler sonucu ABD’de
ortaya cikan degisiklikleri en 6nemli 6lim nedenleri listesinde gézlemek olanagi
vardur.
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ABD’de 1900 ve 1970 yillarinda 6liim nedenleri

Yiizbinde 6liim hiza Yiizbinde 6liim hiza
1990 1970

1.Influenza, Pnémoni 202.2 Kalp hastaliklar: 360.3

2 .Tuberkiiloz 194.4 Malin urlar 162.0

3.Diare ve enterit 139.9 Serebral Kanama 101.7

Kalp hastaliklari 1374 Diyabetes Mellitus 18.5

Malin urlar 64 Ateroskleroz 159
Bronsit, Anfizem, Astma 14.9

1900’de enfeksiyéz hastaliklardan oliimlerin tiim Sliimlere orant %61 iken
1970’de kronik ve metabolik hastaliklardan olimlerin tim 6limlere orani
%80’dir. 1966’da 6rnekleme ile yapilan bir aragtirmada nifusun %49’ unda bir
ya da birden fazla kronik hastalik saptanmis ve bunlarin %2’sinden ¢ogunda
hastalik kiginin normal igini engelliyormus.

Taramalar ve Erken Tam

ABD’de kronik hastaliklarla ilgili calismalara son yillarda hiz verilmistir. Ozel
hastaliklar icin gonilli saghk kuruluglart kurulmustur. Resmi olarak sorunun ele
alinigt ve toplum saghgt programinda yer almasi kanser programlari ile baglamis-
tir. Su anda ABD’de ana odak kanserdir. Arastirma, erken tani ve tedavi izleme
programlar1 kanser merkezlerince stirdiirilmektedir. Toplum saghd programi
icinde konunun ele alinisi sinirlidir. Kanser taramalari icin daha ¢ok ilk basamak
hekimlerinin periyodik muayene yapmalar1 istenmektedir. Kanser olgularinin
%60’ 1n1 deri, meme, rektum, serviks kanserleri olusturdugundan, bunlar basit ve
ucuz yontemlerle ortaya ¢ikarilabilir. 6-12 ayda bir periyodik muayene 6neril-
mektedir. 1950 yilina kadar her eyalet ayri bir kanser programi gelistirmistir. Bu
programlarin ¢ogu bugiin de Amerikan Kanser Birligi ve eyalet tip birliklerince
yurttilmektedir.

Diger kronik hastaliklarla ilgili gelismeler son derece yavastir. Her hastalik icin
ayr1 merkez kurmak pahali bir yontemdir. Cok amagh tarama programlari gelisti-
rilmektedir fakat bunlarin sayisi cok az ve sinirlidir. Yerel saglik 6rguitleri genel
hizmet icinde kronik hastalara hizmet vermekte ise de bunlar kronik hastalik
programi olarak nitelendirilebilecek diizeyden uzaktir. Yalnizca kronik hastalik-
larla ilgili 6rgtitlenmis birimleri olanlar ¢cok azdur.

Yatakh Kuruluslarda Tedavi ve Bakim - Izleme

Kronik hastalik tanisi alanlarin kesin tani ve tedavi icin hastanede yatmalar
gerekebilir. Bu durumda, yeterli saghk kurulusu ve masraflari sorunu ortaya
gtkar. Bu hizmeti kamu kuruluslarinin saglamasi gerekir. Bu nedenle, bulasict
hastalik yataklarinin bulagici olmayan kronik hastalik yataklarina déonusttirtilmesi
diistintilmektedir.
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Kronik hastaliklarin kontroli icin iki tiir yaklagim vardir:
1. Total toplumsal yaklasim,
2. Bireysel yaklasim.

Yetkililer total toplumsal yaklasimin ABD’de olanaksiz oldugunu belirtmektedir-
ler. Bireysel yaklasim ise kisiye ¢cok pahaliya mal olmaktadir. Yagh kisilerin ¢cogu
ancak birinci basvurunun masrafini karsilayabilmektedirler. Ctinkti ABD’de yas-
lilar igin saglik hizmeti masrafi genclere gore cok daha pahalidir. 65 yas ve Usti
nifusun geliri, 65 yas alti nifus grubunun gelirinin yarist oldugu halde, saglik
hizmeti icin iki kattan daha ¢ok harcama yapmak zorundadirlar (Medicare ve
Medicaid ile bile).

Hastanede tedavi ve bakim en pahali saglik hizmeti bigimlerinden biridir.
ABD’de hastane bakim tcretlerinin stirekli arttigi en yetkili kisilerce belirtilmek-
tedir. ABD Bagkan Yardimcist cok yakin bir gegmiste yaptigi bir konusmada
1950 yilindan beri hastane bakim ticretlerinin %1000 arttigini, yillik artiglarin
%15 oldugunu soylemistir. Buna karsilik, hastaneye vyatirilan hastalarin
%70’inin, yeterli saglik hizmeti ve érgiitlenmesi olursa evde bakilabilecedi sap-
tanmigtir. Yani 6zellikle kronik hastalikla ilgili olarak hastaneye yatirilan bir¢ok
hasta, gereksiz yere para harcamak zorunda birakilmaktadir.

Bu nedenle, toplum saghdr yetkilileri ayaktan tedavi, bakim ve izleme program-
larina énem verilmesini énermektedirler. Izleme konusunda en basarili calisma
kanser alaninda yapilmis, Amerikan Kanser Birligi bir milyondan fazla kisi tize-
rinden Oliimleri ve yagsam stirelerini aragtirmisgtir. ABD’de evde bakim ve izleme
icin gezici hemsire birlikleri vardir. Bunlarin toplum sagligi programlari ile birles-
tirilmesi icin calisilmaktadir. Simdiki uygulamada izleme ve ayaktan bakimda
6zel hemsire ile 6zel hekim gérev yapmaktadir. Ayrica hastanede yatip da tam
iyilesmeden ¢ikanlar icin nekahat evleri vardir, bunlarin igleyisi de hemsirelere
birakilmistir.

Esenlendirme (Rehabilitasyon) ve Siirekli Bakim Hizmetleri

ABD’de kronik hastaliklarin esenlendirme yontiniin yeterince ele alinmadigt
vurgulanmakta, bu hizmetin de tiim programin énemli ve tamamlayici bir parca-
st olarak gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Strekli bakim gereken kisiler igin kamu kuruluslari yetersizdir. Kronik hastaliklar
programinin son bolimiini olusturan huzur evleri gibi kuruluslarin az sayida ve
yetersiz oldugu belirtiimektedir.

Sonuc

Son yillarda ABD’de yaglilik sorunlart ve kronik hastaliklar konularina 6zel ilgi
gosterilmekte, sorun ulusal dizeyde ele alinmakta, konunun aragtirma, incele-
me, programlanmasi icin yasalar onaylanmaktadir. Sorunun yeterli ve etkili bir
diizeye ulasabilmesi icin bircok degisik kurulusun igbirligi énerilmektedir (kamu,
6zel, gonilli kuruluslar, yerel kuruluglar gibi).
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Yapilan bir arastirmada kronik hastaliklar ile gelir durumunun iligkisi aragtirilmig
ve aile geliri 4 bin $ altinda olanlarda kronik hastaliklarin neden oldugu isgticii
kaybinin, geliri 4 bin $ iistiinde olanlara gore belirgin derecede daha fazla oldu-
gu ortaya c¢ikmustir. Bu, kronik hastaliklara egilimin ve yarattigi kot sonuclarin
sosyoekonomik diizeyle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ne-
denle kronik hastalik sorununun bir kamu gorevi olarak ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB)

SSCB’de kronik hastaliklar sorunu diger saglik hizmetleri gibi bir kamu goérevi
olarak ele alinmakta ve viritiilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin
olim ve igsgéremezlik nedenleri arasinda birinci sirayt almast nedeniyle, 1960
yilinda 12 ve 13. parti kongreleri tip bilimlerine en énemli gérevler arasinda
kardiyovasktler hastaliklarin kontroliinti gérev olarak vermisti.

SSCB kaynakl yayinlarda kronik hastaliklarla ilgili morbidite hizlarinin degisik
nedenlerle glvenilir olmadigi ve gercek durumu yansitmayabilecegi belirtilmek-
tedir. Bu nedenle, hastaliklarin kontroliiniin etkinligine karar verebilmek igin
morbidite hizlar ile birlikte baska 6lgiitler gelistirilmelidir. Daha glivenilir oldugu
belirtilen olgltler sunlardir:

1. Mortalite hizlari: SSCB’de standardize mortalite indeksleri 1939
ile 1958 arasinda dolasim sistemi hastaliklar ile ilgili olarak %12
dismustir. 1958’de bu hastaliklarla ilgili mortalite hizlari, ABD
ve Ingiltere’ye gore daha dusiiktiir.

2. Hastaliklarin en tehlikeli bigimlerinin mortalitesinde azalma: Or-
negin; 6zel ilk yardim 6rglitlenmesi ve antikogiilan tedavi sonucu
son yillarda Leningrad’da miyokart enfarktiisinden o6limler G¢
kat azalmustur.

3. Gegici  isgérmezlik morbiditesinin  dlismesi, eksazerbasyon
insidansinin diismesi, stirekli isgéremezlik ve sakatlik olaylarimnin
azalmast.

1940 - 1960 vyillant arasinda SSCB’de kardiyoloji, onkoloji, gastroenteroloji
uzmanliklari geligmistir. Yakin zamanlarda da romatizma, influenza, poliomiyelit,
kardiyoloji arastirma enstitiileri kurulmus, gene her konuyla ilgili olarak yaygin
bir dispanser agt gerceklestirilmistir. Ayrica yerel 6rgiit ve hekimlerin bu kurulus-
larla iligkileri ve isbirligi saglanmustir.

Kronik hastaliklarin insidansinin distiriilmesi planlanirken, yeni olgularda diisme
hiz1 ile hasta kisilerin sayisindaki diigme hizini ayirt etmek gerekir. Toplumun
nifus yapisindaki degismeler morbiditedeki diismeyi maskeleyebilir. Bu neden-
le, 6zel yas gruplarindaki disme hizlarini saptamak gerekir. Bu tlir veriler,
SSCB’de kronik hastaliklar ile ilgili hizmet ve 6rgltlenmenin basarili oldugunu
gostermektedir.
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Planlama 6zel bilimsel arastirmalara dayandirilarak yapilmaktadir. Planlayici,
arastirict ve uygulayicilar igbirligi icinde galigmaktadirlar. Ancak bu igbirligi sonu-
cu etkili ve yaygin bir érgiitlenme saglanabilmistir.

6rgiitlenme

Orgiitlenmede temel, yerel saglik birimine ve poliklinik hekimine dayanmakta-
dir. Taramalarda ya da poliklinige bagvuran hastalar arasindan saptanan hasta-
lart hekimler ilgili 6zel dispanserlere bildirirler. SSCB’de kardiyovaskiiler, mental
ve onkolojik hastaliklari bildirme zorunlulugu vardir. I¢ hastaliklar uzmanlarn ve
pediyatristler kendi niifuslarint en az yilda bir kez muayene ederler, ti¢ yila kadar
cocuklar daha sik periyodik muayeneden gegirilir.

Poliklinik muayeneleri, periyodik muayeneler ya da taramalar sonucu ortaya
gtkarilan kronik hastaliklar 6zel bakim ve izleme igin polikliniklerde kayda gegiri-
lir. Bunlar diizenli olarak kontrole cagrilir ve gerekirse tedavi edilir. Izleme prog-
raminin 6nemli bir bélimii ev gezileridir. Ev gezilerini poliklinik hekimi yapar.
Bu geziler hastalik saptanmis evlere oldugu kadar koruyucu hizmetler amaciyla
diger evlere de yapilir. SSCB’de kentsel bolgede basvuran her poliklinik hastasi-
na 2,7 ev gezisi diismektedir.

Poliklinik hekimleri bu hizmetleri ilgili dispanser ve uzman hekimle yakin isbirligi
icinde gergeklestirmektedir. Hasta ayni zamanda dispanserde de kayitlidir. Dis-
panserler 6nemli olan her hastalik icin ayri kurulmus ve tilke ¢apinda yaygin bir
dispanser ag! gerceklestirilmistir. Ornegin kardiyoloji, kardiyoromatoloji, onkolo-
ji, noropsikiatri dispanserleri ve bunlarin bagl bulundugu arastirma enstitiileri
vardir. Hastalar belirli araliklarla dispanser kontrollinden gecmekte, ayrica dis-
panser uzmanlari da ev gezileri yapmaktadirlar. Dispanserler, o dalla ya da has-
taliklarla ilgili aragtirma, tarama c¢alismalart yapmaktadirlar. Sorunun koruyucu
yonine agirlik verilerek saglam kisilere yonelik erken tani i¢in calismalar, saglik
egitimi yapilmaktadir. Zamanla dispanser hizmetinin ve gezilerinin arastirilmasi
dugtintilmektedir.

Dispanser hizmetine ¢rnek olarak kardiyoromatoloji ve onkoloji dispanserlerinin
calismalar1 gbzden gegirilecektir.

Kardivoromatoloji dispanserleri

SSCB’de romatizmal kalp hastaliklarinin kontroli toplum saghginin énemli go-
revlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu amacla planli olarak
kardiyoromatolojik kuruluglar yayginlastirilmistir. Bunun sonucu romatizmal kalp
hastaliklar1 insidansi ve mortalitesi azalmigtir. Fakat sonugclarin yeterli olmadigr
belirtilmektedir. Bu hastaligin etiyoloji ve patogenezi bilindigine gére, insidansin
daha ¢ok diistriilmesi gerekmektedir. Kitle taramalari sonucu ortaya cikarilan
hastalarin, kendileri basvuranlara goére 2,5-4 kat daha ¢ok oldugu saptanmustir.
Bu nedenle, erken tani icin taramalar yayginlastirilmustir.

Tip biliminin buginki asamasinda streptokok enfeksiyonlarinin kesin eradikas-
yonu olanad@ vyoktur. Fakat romatizma ve romatizmal kalp hastaliklar
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insidansinin distirtilmesine iligkin 6nlemler gelistirilmis, bu yénde yapilan planl,
sistematik ve strekli galigmalarla bu hastaliklarin kontroliinde basarili sonuglar
elde edilmistir.

Insidansin disiiriilmesine iliskin calismalar ve énlemler séyle saptanmustir:

1. Yeni kusaklarin genel fizik durumunu yikselterek dogal bagisikhihig: ar-
tirmak

2. Streptokok enfeksiyonu insidansini digtirmek

3. Erken dénemde hastaligi saptamak, hemen ve siirekli tedavi ve izlemek,
tekrarlar1 ve komplikasyonlar: dnlemek, yeterli hastane bakimi saglamak

4. Romatizma ve kontroli hakkinda yaygin saglik egitimi.
Onkoloji Dispanserleri

SSCB’de en yaygin ve orgiitli olarak calisan dispanserlerdir. Yirminin tstiinde
onkolojik ve radyolojik bilimsel aragtirma enstitiisii kanser kontrolii alaninda
planli bilimsel aragtirmalar yapmaktadir. Hepsinin merkezi Moskova’daki De-
neysel ve Klinik Onkoloji Enstitiisti’dir.

En yeni tarama yontemlerinin kullanilmasiyla kanser hakkindaki bilgiler genisle-
tilmistir. Kitle taramalari ve daha iyi toplum standartlari sonucu, prekanserdz
durumlar ve kanserin erken bigimlerinin sayisinda artma olmustur. Yani hastalar
tedavinin daha etkili oldugu bir dénemde yakalanabilmektedirler. Ileri devre
kanserlerin primer olarak saptanmasi daha az gézlenmektedir. Hemen cerrahi
girisim uygulanan hastalar onkoloji dispanserlerinde izlenmektedir. Boyle Kisile-
rin %60’ inda tg yillik izlemede metastaz ya da rekiirrens gorilmemektedir.

Tim caligmalara karsin kanser insidansinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Primer tani alanlar her yil artmaktadir. Bu artisin nedenleri onkologlarca soyle
siralanmaktadir:

1. Yaygn kitle taramalari

2. Tani yontemlerinin gelismesi

3. Toplumun yas yapisinin degismesi, yasam umudunun artmast

4. Cevresel etkenler nedeniyle kanser insidansinda gercek artss.

Timofeyevski adli arastiricinin verilerine gore, bir endistride mesleksel kan-

ser gelisimi icin 17 wyil gegmesi gereklidir. Bu nedenle, yeni maddelerin
karsinojenligi hemen anlasilamamaktadir.

Kanser dispanserleri kentsel bolgelerde kirsal kesimlerden daha iyi 6rgiitlenmis-
tir.
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Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde ve diger az gelismis iilkelerde tiim verilerde ve hizmetlerde goriilen
eksiklik ve aksamalar kronik hastaliklar alaninda da goérilmektedir. Turkiye'de
kronik hastaliklarin durumu hakkinda veri hemen yok gibidir.

Oysa sorun az gelismis tilkelerde de gittikce artan bir nem kazanmaktadir. Yas-
liik ve kronik hastalik konularinin énemle ele alinmast Diinya Saglik Orgiitii’'nce
Onerilmektedir. Clinki su anda sorun 6nemli degil gibi gériiniyorsa da, ¢ok
yakin bir gelecekte buyiik boyutlara ulasacak ve ¢céziimii son derece giiclesecek-
tir. DSO onerilerine gére, bu hizmetleri saglamanin temel birimi ilk basamak
hekimi ve toplum sagligi hemsiresi olmalidur.

Ulkemizde kronik hastaliklarla ilgili arastirma cok sinirli ve érnek niteliginde de-
gildir. Ulke capinda gecerli veri olarak ancak hastaneye yatan hastalarin dagilimi
ve il, ilce merkezlerindeki 6liim nedenleri verilebilir. Bunlar da yanlis ya da eksik
olabilir. Ayrica tlke igin gegerli veriler olduklar séylenemez. Clinki yalniz has-
tanelere yatan hastalar ya da il ve ilge merkezlerine dayanan verilerdir.

Bir 6rnek vermek amaciyla bazi kronik hastaliklarin dagilimi gézden gegirilecek-
tir. 1974 yilinda hastanelere toplam 1.252.084 hasta yatirilmistir. Bu hastalarin
arasinda bazi kronik hastalarin sayilari soyledir:

Habis urlar Yaklagk 30 000
Diyabetes mellitus 10 350
Anemiler 10 322
Romatizmal kalp hast. 9452
Aterosklerotik kalp hast. 14 089
Hipertansiyon 19 261
KOAH 21 689

1974 yilinda il ve ilce merkezlerinde 6lim nedenleri arasinda bazi kronik hasta-
liklarin yeri ise soyledir:

Hastahk Mortalite Hiz1 Letalite Hiz1
(viiz binde) (binde)
Solunum ayagiti tbc 11.30 15.88
Midenin habis urlar 7.67 10.78
Trakea, brons, akciger habis 13.39 18.81
uru
Diyabetes mellitus 4.64 6.53
Anemiler 3.52 4.95
MSS damar lezyonlari 48.83 68.60
Kalp hast., diger 203.55 285.95
Karaciger sirozu 4.96 6.98
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Burada pnémoni, lober pnémoni ve gastroenterit 6lim hizlarim belirtmekte,
karsilastirma yoniinden yarar vardir:

Mortalite Hiz1 (yiaz binde) Letalite Hiz1
(binde)
Lober pnémoni 27.94 39.25
Bronkopnémoni 56.67 79.61
Gastroenterit ve kolit 49.48 69.51

Oliim nedeni olarak senilite yiizbinde 28,88 olarak belirtilmektedir. Bu hastala-
rin codu biiyiik olasilikla bir ya da daha cok kronik hastalig: olan kisilerdi. Oliim
nedeni olarak birinci siray1 diger kalp hastaliklart almaktadir. Bunun icine kronik
ya da olmayan pek ¢ok hastalik girdigi icin kronik hastalarin payini séylemek
olasilig1 yoktur.

Etimesgut Saglik Egitim ve Aragtirma bolgesinde 1974 yihi verilerine gore, kronik
hastaliklardan hipertansiyonun gorilis sikhi@i 45-64 yas grubunda Uglincii, 65
ve Ustli yas grubunda birinci siray1 almaktadir. 65 yas ve Ustlii yag grubunda
Uictinci sirayi kronik obstriiktiv akciger hastaligi almaktadir.

Etimesgut bolgesinde en 6énemli 10 6lim nedeni arasina giren kronik hastaliklar
ise soyledir (tim yas gruplarinda):

KOAH 2. sirada ylzbinde 66.1
Habis urlar 3. sirada ylzbinde 49.9
Hipertansiyon 6. sirada ylzbinde 36.7

Birinci sirada olan pnémoni mortalite hizi ise yiizbinde 110,2’dir.

Etimesgut bolgesinde yas gruplarina gore en 6nemli bes 6lim nedeni arasinda
kronik hastaliklarin yeri soyledir:
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Yas grubu Siralama Hastalik
25-39 3. sirada Peptik tlser
4. sirada Romatizmal kalp hast.
5. sirada Hipertansiyon
40-49 1. sirada Habis urlar
3. sirada Iskemik kalp hast.
4. sirada KOAH
50-64 1. sirada Habis urlar
2. sirada KOAH
3. sirada Iskemik kalp hast.
4. sirada Hipertansiyon
65 ve + 1. sirada KOAH
3. sirada Hipertansiyon
4. sirada Habis urlar

Ozetlemek gerekirse iilkemizde bulasici olmayan kronik hastaliklar konusunda
tilke ¢apinda gegerli bir tarama yapilmamigtir. Bu konuda 6zel bir érgiitlenme
yoktur. Ve tilkemizde bu hastaliklarin gercek durumun bilinmedigi séylenebilir.

Kronik hastaliklarla ilgili 6zel bir 6rgiilenme yoktur. Yalniz son yillarda kansere
kars1 bir ilgi baglamigtir. Bu calismalarin da toplumsal bir yaklasimla ele alindigi
sOylenemez. Bu alanda Kanser Savag ve Arastirma Kurumu caligmaktadir.
1947°den beri ¢alismakta olan bu kurum 1963’te Kanser Hastanesi'ni kurmus-
tur. Kurumun galismalari daha ¢ok egitimle ilgilidir. Halk egitimi amaciyla yayin-
lar (brostir, afis, kitle haberlesme arac etkinlikleri) yapmaktadir. Ayrica hekimle-
rin egitimi icin yayinlari vardir.

(Toplum ve Hekim, Mart 1978)
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BEBEKLER NEDEN OLURLER?

“Ulkemizde bebek &lim hizi binde 153'tiir,” ne demektir, bilir misiniz? Her yil
canli dogan 1000 bebekten 153’1 bir yasina gelmeden o6liyor, demektir. Daha
somut bir anlatimla, son nifus sayimina gore her yil canli dogan 975 195 be-
bekten 149 204’1 bir yasina ulasamadan oliiyor demektir. Bir yasina gelmeden
6len 149 204 bebek...

Bir yagina gelmeden, daha yasadiginin bilincine varamadan 6len binlerce bebek
neden olir? Tibbin caresini bulamadi@ hastaliklardan mi? Hayir. Bebekler ge-
nellikle 6nlenmesi ¢ok kolay, tedavisi ¢cok basit hastaliklardan oliirler, kizamik
gibi, pnémoni (zatlirree) gibi, ishal gibi. Pnémoni 6limleri tilkemizde tim 6lim-
ler arasinda birinci siradadir, bebek 6limleri arasinda da. Kisin pnémoni, yazin
ishaller bebekleri kirar, gegirir.

Bir bebegin pnémoniden 6lmesini énlemek igin onun direncli olmasi, bunun icin
de iyi beslenmis olmasi gerekir. Beslenme vyetersizligi olan bir bebek
pnémoniden 6lmeye adaydir. Etkili girisimler ve tedavi ile 6liimi énlemek ola-
naklidir, fakat nerede etkili tedavi? Ulkemizde saglik hizmeti bir kar araci oldu-
gundan, yetersiz beslenmeye neden olan sosyoekonomik kosullar saglik hizme-
tinden yararlanmayi da belirler. Ve 36,5 liralikk pnémoni tedavisinden de yoksun
kalan bebek — bir insan — 6lmeye birakilir.

Ozellikle kirsal bolgelerimizde insan yasaminin siirdiirilmesinde doga yasalan
gegerlidir. Gugclii olan yasar, giiclii olmayan olir. Bebek bir yasina ulagabilirse,
yasaminin ilk savagimini kazanmis demektir. Fakat bes yasina kadar olan do-
nemde de onu bir¢ok tehlike beklemektedir. Yasayabilmek icin bu dénemi de
agmasi, bir savag daha kazanmasi gereklidir, bilmedigi diismanlara karst. Onun
icindir ki, kirsal bolge halkimiz bes yasina gelmeden ¢ocugu yasiyor saymazlar.
Bazen niifusa bile gecirmezler. Once vasayip yasamayacad belli olsun, tehlikeli
dénemleri atlatsin, gliciinii kanitlasin, biz de onu insan olarak taniyahim derler
sanki. Clnkli acimasiz yasam kosullari insanlart kendi ¢ocuklarina karsi bile
acimasiz yapmistir.

Bebeklerin de insan oldugunu animsatmaya gerek duymak ne aci. Yetkililer
kanser hastaneleri, bébrek degistirme merkezi planlariyla ugrasadursunlar. Sag-
lik hizmetlerine biuitceden ayrilan pay yiizde 2.9'u gecmesin. Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi isletilmesin, yayginlagtirlmasim. Koruyucu saglik hizmetleri
unutulsun ki ilag tekelleri, 6zel muayenehane ve hastane sahipleri karlarina kar
katsinlar. Tekelci kazanglari ortalama gelirin 80 bin kat1 olsun. Uluslararasi tekel-
lerin kasalar1 dolsun. Saghgini ve yasamini satin alma giicinden yoksun ana-
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babalar 6kiizlerini, tarlalarini satmaya zorlansin. Ya da can verdikleri cocuklari-
nin can ¢ekismesini seyretsinler.

Evet, tekeller, igbirlikgiler, onlarin hizmetindekiler daha c¢ok kazansinlar diye
bebekler olstinler. Emekci halkin bebekleri 6lstinler ki digerlerininkiler tibbin
elverdi@i tiim olanaklardan, en st dlizeyde saglik hizmetinden yararlansinlar.

Ulkemizde bir insan yasami 36,5 lira bile etmiyor. Ve yilda 149 204 bebek bir
yasina gelmeden oltyor.

(Politika, 4 Temmuz 1978 )
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COCUK YILI VE EMEKCi COCUKLARI

Birlesmis Milletler 31. Genel Kurulu'nun kararyla “Uluslararast Cocuk Yili” ola-
rak ilan edilen 1979 yili, yeryiiziinin 148 tlkesince “Cocuk Yili” olarak onay-
landi. Her yerde oldugu gibi tilkemizde de Cocuk Yil'nda ¢ocuklarla ilgili cok
sey soylendi, cok sey yazildi ve yapildi. Konuya sinifsal agidan yaklasan demok-
rasi giigleri, cocuk konusundaki gergeklere iligkin emekg¢i halkimizi aydinlatict ve
kokli ¢ozumlere 1sik tutucu calismalar yaptilar. Buna karsilik ¢ocuk sorunlarini
sinifsal boyutlarindan ve dizenden soyutlayarak ele alanlar da oldu. Onlar,
siniflar arast farkliliklari, cocuklarin da dizenin tim esitsizliklerini yansittigini géz
ard1 etmeye calistilar.

Tim gabalara karsin, tilkemizin orgtitstiz emekgei kesimleri ve onlarin cocuklart,
Cocuk Yirnin altinci ayinda, belki de Cocuk Yil'min adini bile duymadilar.
Cunku emekgi cocuklart gliniimiizde ana — babalari gibi umutsuz bir yasama
savasgi strdiiriyorlar. Ciinki artik savas, yasam savasimi degil, acliktan 6lmeme
savagimidir. Bir kilogram etin ortalama 120-150 lira, bir kilogram meyvenin
ortalama 50-70 lira oldugu giiniimtz Turkiye’sinde asgari Ucretin glinlik tutari
107-117 liradur. Isci, kéyli, memur ve diger dar gelirli emekgi kesimlerin gercek
gelirleri, 1978 basindan beri hicbir donemde gériilmeyen 6lglide geriledi.

Beslenme uzmanlarinin saptadigina goére, alti aylik bir bebegin yalnizca beslen-
me gereksinmesinin en disiik diizeyde tutulsa bile, tutari giinde 40-50 liradir.
(Son devaltiasyondan sonra bu degerin daha da ytikselecegi acik bir gercektir.)
Bagka bir deyisle, alti aylik bir bebegi olan bir emekgi ailesi asgari ticretin yakla-
sik yarisini bebegin yalnizca beslenme gereksinmesi icin harcamak zorundadir;
eger bebegin saglikhi olmasinin ve gelismesinin asgari kosullarini saglamak 6ngo-
raliiyorsa. Ancak boyle bir harcamayi1 ne bebegin ailesi, ne de eldeki verilerle,
biz 6ngorebiliriz. Gintiimizde, cogunlugu olusturan emekgi kitlelerin gelir diizey-
leriyle ve bugiinkli yasam pahalilid: ile ¢ocuklarimizin saglikli beslenmelerini ve
gelismelerini saglamak olanakli degildir. Kotli beslenmis cocuklarin direnci diistik
oldugundan hastaliklara yakalanmalari ¢ok kolaydir. Onun icindir ki cevre kosul-
larina en duyarli dénem olan bes yas ve altindaki ve 6zellikle de bir yas altindaki
cocuklarimiz, en basit, ivilestirilmesi en kolay hastaliklardan firtinaya tutulmus
taze fidanlar gibi kirilip dékuliyor, topraga distyorlar. Onun icindir ki tlkemiz-
de her yil canli dogan bin bebekten 153’1 bir yasina gelmeden 6liyor. Onun
icindir ki tim 6limlerin yarisini besg yas ve altindaki cocuklarin 6limi olusturu-
yor. Dogay1 yenip yasayabilenler ise tim yasamlart boyunca ¢ocukluktaki kot
beslenmenin izlerini tagwyorlar. Ciinkii gocukluk cagindaki kot beslenmenin
beden ve zihin yeteneklerinin gelisimine olumsuz etkileri, pek cok bilimsel aras-
tirma ile kanitlanmustir artik.
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Dustik gelir diizeylerinin dog@al sonucu, emekgi cocuklarinin daha gelisme c¢agla-
rini tamamlayamadan, daha gocukluktan ¢tkmadan yasama savagina katkida
bulunmak tizere hi¢ de yaglarina ve giiglerine uygun olmayan iglerde calismaya
baglamalaridir. Calisan ¢ocuklar daha cocuk olduklarini anlayamadan, kuctik
elleri ve bedenleriyle ucuz isgiicii ordusuna katiiyorlar. Uretime katiiyor, top-
lumsal emegin olugmasina katkida bulunuyorlar. Kictik yaslar1 ve bedenlerine
hi¢ de uygun olmayan blylUk bir sorumluluk altina giriyorlar. Oysa cocukluk
bliytime, gelisgme, 6@renme, egitim, oyun cagidir. Burjuva ideologlari béyle soy-
ler, boyle yazarlar, okullarda boyle 6gretirler. Ama onlar, en insanlik digt kosul-
larda ¢alisan is¢i ¢ocuklari; kopriilerde, parklarda yatan kimsesiz cocuklari; top-
lumsal kosullarin ve olaylarin kurbani suclu cocuklari gérmezlikten gelirler.

Acimasiz yagam kosullari, emekgi ¢ocuklarinin yeteneklerinin gelismesine, dii-
stinmelerine, duymalarina ve “cocuk gibi” yasamalarina izin vermiyor. Ciink
onlarin beyin gelisimleri tamamlamadan ve distinsel yetenekleri gelisemeden
elleri ve bedenleri galismaya baghyor. Ama onlar cogunlukta, ayricalikh cocuklar
azinliktadir. S6murti diizeninin yasakladiklarini, onlar kendileri gergeklestiriyor-
lar. Digtinmeyi 6greniyorlar. Bilincleniyor, érgtitleniyorlar. Gelecek mutlu diinya
onlarin kiigtik elleri tizerinde kurulacak:

“Cocuklar diinyayr alacak elimizden
Oliimsiiz agaclar dikecekler”

Uluslararast Cocuk Yili'nda ¢ocuklarimiza yasal haklarini ve uluslararasi nitelik
kazanmis olan ¢ocuk haklarini saglamak, cocuklarimizin haklarini korumak ve
genigletmek icin ¢aba harcamak, iktidarlar1 zorlamak, Cocuk Yili'nda oldugu
kadar daha sonra da, tim ilericilere diisen 6nemli bir gérevdir. Evrensel Cocuk
Haklar1 Bildirisi, “Cocugu bedence, kafaca ve ruhca gelistirecek tim olanaklar
gocug@a saglanacaktir. Cocuk toplumsal glivenceden payini alacaktir. Dogdugu
anda saglik icinde bliyiime ve gelismeye hak kazanacaktir” diyeli 20 yil olmus-
tur. 1979 vilinda bizim ¢ocuklarimizin durumu ise ortadadir.

Daha iyi beslenme, konut, saglik hizmeti, daha adil bir gelir dagilimi, tim cali-
sanlarin gelirlerinin ve asgari licretin insanca bir yasamin en az kosullarini sagla-
yacak diizeye getirilmesi icin savasim, cocuk sorunlaryla yakindan iligkili ve
gocuk haklar igin savagimin ayrilmaz pargasidirlar. Cocuklarimizin énemli bir
boéliminiin yasamlarinin baharinda élmemesi icin, sémirtsiiz bir diinya sava-
simma daha giiglti, daha bilingli emekci yiginlar kazandirabilmek icin cocuk
somuristine karsi ¢cocuk haklar savagimint yiikseltmek gerekiyor. (Diisiik gelir
dlizeyinin yarattigi sorunlar, pahalilik, issizlik ve sonucta insanca yasamaya ola-
nak birakmayan yasam kosullart genis emek¢i yiginlarin su anda en ivedi, en
yakict sorunlardir.) Isci smifinin sinif ve kitle sendikalarmnin her alanda oldugu
gibi, ¢ocuk haklari konusunda da yiikselttigi sese sahip cikmak ve katkida bu-
lunmak tiim ilerici kisi, 6rgtit ve kuruluglara diisen gtincel gérevdir.
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Tim insanhigin oldugu gibi ¢ocuklarin da mutlu gelecegi savassiz, sémiirtisiiz bir
dinyadadir. Is¢i sinifinin ve emekgi halkin savasimi ve erkiyle yiikselecek ekmek,
baris, 6zglrlik glnlerindedir.

Turkiye emekgilerinin cocuklar: da ancak o glinlerde gergekten saglikli, mutlu ve
gelecegi aydinlik bir yasama kavusacaklar. Somurtiniin ortadan kalktigi toplum-
larda, toplumun tek ayricalikhi kesimi olan ¢ocuklarin tiim haklarinin yagama
gecirilmis olmast, bu gergedin somut kanitidir.

“Inanin

glizel glinler gérecegiz ¢cocuklar
glinesli gtinler gérecegiz.”

(Politika, 11 Temmuz 1979)
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KORONER KALP HASTALIGI VE KORUYUCU
ONLEMLER

Sunus

Insanoglu caglar boyunca her alanda karsisina cikan celiskileri ¢cozdiikee, yeni
celigkilerle karsilagti. Cagimiz, bu geligkilerin doruklarini yasiyor. Celigkinin, so-
mut 6rneklerini gérmek ve yasamak, her alanda oldugu gibi, tipta da olanakli.
Ornegin, toplumlarm “bulasici hastaliklar” sorununu ¢ozdiikten sonra, simdi
kalp-damar hastaliklar1 ve kanser karsisindaki durumlari, bu celigkinin carpici
orneklerinden. Insani en verimli cagma ulastirdiktan sonra, 30’larinda,
40’larinda, 50’lerinde “kalp krizi” ile bir anda yitirivermek, kolay kabul edilebilir
bir sonuc olmasa gerek.

Son 40 yildir, kalp-damar hastaliklar1 ve bu arada koroner kalp hastalig, gelis-
mis Ulkelerdeki 6lim nedenleri arasinda, hep 6n siralarda yer aldi. Bu tilkelerde
gerceklestirilen etkin koruyucu galigmalarin sonuglart ise ancak son yillarda
alinmaya baglandi.

Ne var ki, tehlike canlart simdi de gelismekte olan tlkeler i¢in caliyor. Dinya
Saglik Orgiiti (DSO), gelismis tlkelerde yasanmis deneyimlerin siginda, gelis-
mekte olan Ulkelere bu konuda kimi 6neriler sunuyor. Bu yazinin amaci, yakin
zamanlarda koroner kalp hastaligi alaninda, 6zellikle “risk etmenleri” acisindan
elde edilen sonuclar ve yapilan degerlendirmeler tzerinde durmak; bu arada
gelismekte olan tilkelere DSO’niin sundugu éneriler paketine dikkat cekmektir.

Giris

Koroner (arteryosklerotik) kalp hastaligi, glintimiizde erigkin yaglarin en énemli
hastaliklarindan biri olma 6zelligini koruyor. Ote yandan DSO yetkilileri, yakin
zamanlara degdin gelismis Ulkelerin bir sorunu olarak bilinen bu hastaligin, 6ni-

muzdeki yillarda, gelismekte olan tilkeler i¢in de 6nde gelen saglik sorunlarindan
biri olacagini belirtiyorlar.

Daha onceleri, koroner kalp hastaliginin da icinde bulundugu “kalp —damar
hastaliklart kaba 6liim hiz1” ile “kisi basina ulusal gelir” arasinda dog@rusal baginti
(linear correlation) saptanmust: (1). Ancak, geligmis tilkeler icin bu saptama artik
gegerli degil. Yakin zamanlarda yapilan aragtirmalar, gelismis sanayi tlkelerinde
koroner kalp hastaligi 6liim hizinda azalmalar oldugunu ortaya ¢ikarmistir (2,3).
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde 1940’tan sonra gittikce yiikselen koro-
ner kalp hastaligt 6lim hizi, 1968-1979 arasinda doruga ulastiktan sonra diis-
meye basladi. Yasa gore ayarlanmis koroner kalp hastaligi hizlarinda, genel
olarak yizde 25 azalma saptandi. Avustralya, Kanada, Finlandiya gibi koroner
kalp hastaligi 6liim hizinin yiksek oldugu tilkelerde de, bu hastaliktan élimlerde
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dustis gozlendi. Oysa Ingiltere’de, diyet ve hipertansiyon denetimi gibi koruyucu
onlemlere toplumun ilgisizligi nedeniyle 6lim hizlart degismedi (2).

Olim hizlarinda gériilen bu carpici azalmalar, insanlan sagliksiz davranislara
Ozendiren toplumsal mekanizmalari degistirme yontinde, énimiize ivedi gorev-
ler koymaktadir. Clinki elde edilen sonuglar, koroner kalp hastaliginda tehlikeyi
artiran etmenleri denetim altina almanin 6nemini ortaya gikarmstir. Geligmis
tlkelerde, toplumlarin dikkatini gekmek icin stirekli calismalar yapilmistir ve de
yapilmaktadir.

Koroner Kalp Hastaligi Nedir?

Koroner kalp hastaligi, kalp damarlarinda olusan ateroskleroz sonucu, bu da-
marlarin daralmasi ve giderek tikanmasiyla sonuglanabilen bir hastaliktir. Bu
durum, hastada “angina pectoris” denen gogiis agrilarini ortaya ¢ikarabilir ya da
(damarlardan birinde tam tikanma olursa) “miyokard enfarkttisii” ile sonuglana-
bilir. Koroner kalp hastaligi, hig belirtisiz gelisebilecegi gibi, kalpte atim diizensiz-
ligine ve kalp yetmezligine de yol agabilir. Ve en kétisti, bu hastaligin, ani 6lim-
lerin 6nde gelen nedenlerinden biri olmasidir.

Koroner kalp hastaligi, genel olarak erkeklerde “4:1”oraninda daha sik gortiliir;
ancak 40 yagin altinda bu oran, “8:1” dir. 70 yasin Gstiinde ise oran, “1:1”dir.
Baska bir deyisle, hastalik, kadinlarda yasla dogru orantili olarak artar ve 60-70
vaslarinda hastaligin sikligi doruga ulasir. Doruga ulasma, erkeklerde daha er-
ken, 50-60 yaglari arasinda olur (4).

Bu hastalik, 6zellikle 50 yas altinda ortaya ciktiginda tehlikeli olmakta, en énem-
lisi de ani 6liimlere yol acabilmektedir. Ornegin, DSO Avrupa Biirosu’nun yap-
ti@1 calismalarda, miyokard enfarktlisii geciren tiim hastalarin ytizde 45-50’sinin,
krizden sonraki bir yil icinde 6ldigi saptanmustir (1,5). Baska arastirmalar da —
bu denli olmamakla birlikte- erken 6liimlerin yiiksek oldugunu dogrulamaktadir.
Bu caligmalarin sonuglarina gore, hastanelerdeki erken olim hizi yizde 12-18,
hastaneden c¢ikanlarda bir yil iginde 6lim hiz1 ise yizde 10-15'tir (6). Koroner
kalp hastaligi boylece, toplumsal ve ekonomik acidan énemli kayiplar yaratmak-
ta, yetismis kisilerin en verimli caglarinda yitirilmesine yol acmaktadir.

Arteryosklerozun —¢ok geng yaslarda baslamakla birlikte- 6zellikle 40 yagin ts-
tiinde, koronerlerde su ya da bu 6l¢iide, ama mutlaka var oldugu bilinmektedir
(1). “Risk etmenleri” denen ve tek bagina hastalik nedeni olmamasina karsin,
hastaligin ortaya ¢ikisini kolaylastiran etmenlerin birlikte olusu, koroner kalp
hastalig1 tehlikesini artirmaktadir. Bu etmenlerin denetim altina alinmasi ya da
timuyle ortadan kaldirilmast hastaligin gorilis sikligint 6nemli dlgtide etkilemek-
tedir. Bu nedenle, koroner kalp hastaliginin denetim altina alinmasinda risk
etmenlerinin payi yagamsal 6nemdedir.

Koroner Kalp Hastaliginin Risk Etmenleri

Koroner kalp hastaliginin olusumunda roli olan “risk etmenleri” séyle siralana-
bilir (1,4,6,7,8):

1) Yas,
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Kalitimsal yatkinlik (genetik predispozisyon),
Beslenme ve yemek aligkanliklari,
Hareketsizlik ve sismanlik,

Sigara kullanimi,

Hipertansiyon,

Seker hastaligr (diyabetes mellitus).

Yas: Koroner kalp hastaliginin kimi risk etmenleri ile aterosklerotik stire-
cin genclikte basgladi@i, artik kanitlanmigtir. Bu nedenle, risk etmenlerin-
den korunmanin genglikte baglamasi gerekir. 40 yasin UGsttindeki her in-
sanda, az ya da ¢ok gorllen “damar sertligi”, yasla dogru orantili olarak
ilerler. Daha 6nce de deginildigi gibi, koroner kalp hastaligi, erkeklerde
50-60, kadinlarda 60-70 yaglar arasinda en st dlizeye ulasir.

Kalitimsal yatkinlik: Yakinlarinda koroner kalp hastaligi olanlar, dogus-
tan 6nemli bir risk etmeni tagimaktadirlar. Bu risk, yakinligin derecesine
gore artar.

Beslenme ve yemek aliskanliklar: Koroner kalp hastaligi yéniinden
o6nemli risk etmenleri olan kandaki kolesterol ve trigliserid ytiksekligi
(hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi), buiytik 6lglide geleneksel bes-
lenme ile ilgilidir. Gerek kan yaglarini yikselterek, gerek sismanliga ve
hipertansiyona yol acgarak koroner kalp hastalig riskini artiran besinler
arasinda, doymus yag ve kolestrol yoniinden zengin besinler ile yiiksek
enerjili besinler 6nemli yer tutmaktadir. Somutlamak gerekirse, hastalik
tehlikesini artiran baglica besinler séyle siralanabilir:

Yagl et,

Tam yagh mandira trlnleri,
Hazir yiyecekler,

Yumurta,

Alkollii ickiler (3,7).

Hareketsizlik ve sismanlik: Sismanlik, hem hipertansiyonun, hem de
dogrudan koroner kalp hastaliginin risk etmenidir. “Framingham Aras-
tirmas1”, sismanhgin, ozellikle genclerde, kalp-damar hastaliklart yo-
ninden baglt basina bir tehlike olugturdugunu ortaya gikarmigtir. Bu
tehlike, hipertansiyondan bagimsiz bir bigimde olusmaktadir (8). Ancak
sismanlik, ayrica hipertansiyon tehlikesini artirarak da koroner kalp has-
taligi Gizerinde ek bir risk yaratmaktadir.

Sigara aligkanligt: Sigaranin kalp-damar hastaliklari izerindeki olumsuz
etkilerine iligkin yeterli veri vardir. Bu gergek, ileriye dénitik (prospektif)
arastirmalarla kesin olarak saptanmistir ve DSO’niin hemen her yayi-
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ninda dile getirilmektedir. (*) Sigaranin, kalp hiz1 ve diizeni, kan basinct,
oksijen taginmasi ve trombosit yapiskanligi tizerine olumsuz etkileri var-
dir. Edilgin sigara icme (sigara igen birinin yaninda bulunma) bile, ko-
roner kalp hastaligi olan bir insan agisindan tehlikelidir. ABD’de yapilan
bir aragtirmaya gore, 40-60 yas grubundaki Sliimlerin Ugcte biri, sigara
ahigkanh@inin yol agtigt kanser ve kalp krizi olaylaridir (9). Sigarayi bi-
rakma; enfarktiis gecirenlerde ani 6liimi ya da 6lduriicti re-enfarktiisti
(enfarktls gegirildikten sonraki bes yil icinde yinelenen enfarktiis), siga-
ray1 birakmayanlara gore yiizde 20-25 oraninda azaltmakta; ayrica, 6l-
dirtict olmayan re-enfarktiis oranini da distirmektedir (4,7).

6) Hipertansiyon: Strekli kan basinct yiksekligi, kalpte bliylime
(hipertrofi) olusturur. Framinghan Arastirmasi (1970), sol ventrikiil
hipertrofisine iligkin elektrokardiyografi bulgular1 olan hipertansiv hasta-
larda, damarlarla ilgili komplikasyonlarin 10 kat daha fazla gorildagi-
nl” ortaya ¢ikarmistir (8).

Yiksek kan basinci, koroner kalp hastaliginin olusumuna 6nemli katkida
bulundugu gibi, fel¢ ve boébrek yetmezligini kolaylastirict bir etken de olmak-
tadir. Hipertansiyondan birincil (primer) koruma yolu, sismanlktan kacin-
mak ve tuz alimini azaltmaktr.

Hipertansiyonla tuz alimi arasinda énemli bir kosutluk gézlenmektedir: Orta-
lama diyastolik kan basinci, bir gram tuz alinmasiyla, 0,8 mm Hg artmakta-
dir. Ortalama ginliik tuz alimi bes gramin altinda ise, hipertansiyon gorece
olarak daha az gorilmektedir. Buna karsilik potasyum, kan basinci tizerine
tuzun (sodyumun) karsit1 bir etkiye sahiptir. Az sodyum ve goérece cok po-
tasyum tlketen toplumlarda, hipertansivonun yayginlig daha dustktir
(3,7,10).

7) Seker hastaligi (Diyabetes mellitus): Seker hastaligi, genel olarak
ateroskleroza egilimi ve bu arada koroner kalp hastaligi riskini artirir.
Ornegin, diabetik kadinlarda koroner kalp hastaligi orani, erkeklerle
esitlenmektedir.

Risk etmenlerinin birden fazla olusu, koroner kalp hastalig: tehlikesini daha
da artirmaktadir. Koroner kalp hastaligina belirgin etkileri nedeniyle, son yil-
larda ileri sanayi tilkelerinde, risk etmenlerini toplumsal olarak en alt diizeye
indirmek amaciyla bliyiik caba harcanmaktadir. Oysa, gelismekte olan tlke-
lerde, durumun ciddiyeti heniiz yeterince kavranmis degildir. Ornegin, {il-
kemizdeki kimi ciddi yayin organlarinda bile, risk etmenlerinin olumsuz etki-
lerini hafife alan bilim digt de@erlendirmeler yer alabilmektedir (11).

Gelismekte Olan Ulkelerde Durum

Gelismekte olan tlkelerde, yakin zamanlara degin temel agirlik, bulasict hastalik-
larla savagim konusuna verilmistir. Bulagici olmayan hastaliklarla ilgili olarak ise,
saglik hizmeti kaynaklari, yalnizca tedavi edici yonde kullanilmustir (1). Sonug
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olarak bu tlkelerde, “dogusta beklenen yasam stresi” 1950’de 42 iken, 1975'te
55’e gikmustir. Gostergeler, gelismekte olan

*DSO'niin “sigara icme tiryakiligi’ne iliskin élciitii, “her giin diizenli olarak en
az bir sigara igmek” tir.

tilkelerde, “dogusta beklenen yasam stiresi’nin, 2000 yilinda 65-70’i bulacagini
ve nifusun yiizde 70’inin 65 yasa ulasacagini géstermektedir (3).

Epidemiyolojik calismalar, bulasgici olmayan kronik hastaliklarin ve bu arada
kalp-damar hastaliklarinin, gelismekte olan birgcok tlkede son yillarda énemli
derecede arttigi gozlemini dogrulamaktadir (1,10,12). Kronik hastaliklarda gori-
len bu artisin baska nedenleri de olmakla birlikte, en énemli neden, tim tlkeler-
de, cesitli etmenlere bagli olarak yash nifusun artmasidir. Yakin gelecekte, yash
nifusun tim nifusa oraninin daha da artmasi, 6rnegin, 1970'te ylzde sekiz
olan 60 yas ve Ustli nifusun, 2000 yilinda yiizde dokuza cikmasi beklenmekte-
dir. Gelismekte olan tilkelerde ise bu oran, yiizde 5,4’ten, yiizde yediye cikacak-
tir (12,14).

Kalp-damar hastaliklari ve bunlarin en 6énemlisi sayilabilecek koroner kalp hasta-
lig1; geleneksel toplumun gagdaglasmasi sonucu, gevre kosullarinin, halkin ya-
sam biciminin ve sosyoekonomik yapinin hizla degistigi tilkelerde, bu degisime
uygun bir hizla artarak, temel bir saglik sorunu yaratmaktadir (1). Dogusta bek-
lenen yasam stiresi 60’a yiikselen tilkelerde, koroner kalp hastaligi, simdiden
onem kazanmustir. Ornegin Singapur'da, dogusta beklenen yasam siresi,
1948'de 50’nin altindayken, bugtin 71’dir ve kalp-damar hastaliklari, bu tlkede
en 6nde gelen 6lim nedenidir (3).

Geligmekte olan tilkelerde, erigkin nifusta 6lim oranlari, artik su agilardan ge-
lismis tilkelere benzemektedir.

-Erkek —kadin orani,

-Kalp-damar hastaliklarinin etkiledigi ntifus dilimi (Yalniz yash niifusu degil, orta
vasi da etkilemektedir ).

-Kalp-damar hastaliklari grubunda, koroner kalp hastaliginin en énemli tek ne-
den olmasi.

Tiirkiye’de Koroner Kalp Hastaliginin Goriiniimii

Turkiye'de bu hastalikla ilgili olarak yapilmis calismalar; gerek kapsadiklart ni-
fus, gerek bolge olarak cok simirhidir. Nevres Baykan’a gore (15), arteryosklerotik
kalp hastaligi, kalp hastaliklar1 arasinda ikinci siray1 almakta ve tiim kalp hastala-
rinin ytizde 24,5’ini olusturmaktadir. (Birinci sirada romatizmal kalp hastaligt,
ligincli sirada ise hipertansiyon yer almistir.) Ankara, Abidinpasa’da 15.250
kisiyi kapsayan bir taramada, kalple ilgili tim hastaliklarin orani, taranan nifusta
ylizde 15,5 bulunmustur.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Bilim Dal’'na bagh
Etimesgut ve Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma Bolgelerinde yapilan caligmalar-
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da da kalp-damar hastaliklari, 6lim nedenleri arasinda 6n siralarda yer almak-
tadir. Ornegin, 15-44 yas grubunda, “en énemli 10 6liim nedeni” arasinda kalp
— damar hastaliklart (hem Etimesgut, hem de Cubuk’ta) ikinci siradadir. Ayri
olarak degerlendirilmis olan hipertansiyon ise, Etimesgut’ta 15-44 yas grubunda
altinci sirada bulunmaktadir. 45 ve st yag grubunda, kalp-damar hastaliklart,
her iki boélgede birinci 6lim nedenidir. Hipertansiyon ise bu yas grubunda,
Etimesgut’ta lictincii, Cubuk’ta besinci sirada yer alan 6lim nedeni olarak sap-
tanmugtir (Tablo 1 ve 2).

Kalp-damar hastaliklarinin bu boélgelerdeki goriilen sikligina gelince, saglik ocak-
larina bagvuran hastalar tizerinden yapilan degerlendirmelere gore, Etimesgut’ta
45 yas ve Ustli nlfusta en ¢ok goriilen 10 hastalik arasinda hipertansiyon, ikinci
siradadir. Hipertansiyon disindaki kalp-damar hastaliklar: ise, ilk 10 hastalik
arasinda degildir. Cubuk’ta 15-44 yas grubunda en sik goriilen 10 hastalik ara-
sinda, hipertansiyon yine ikinci sirada yer almaktadir. Oteki kalp — damar hasta-
liklar ise il 10 hastalik arasinda degildir. Ayni bolgede, 45 yas ve Ustli yas gru-
bunda hipertansiyon birinci, koroner kalp hastaligi 10. sirada yer almustir

(16,17).

(Hastalik siklig ile ilgili sonuclarin, saglik ocaklarina bagvuran hastalar tizerinden
elde edildikleri icin, toplumdaki gercek durumu yansitmadiklar agiktir.)

Kuskusuz sinirh calismalar, Ttirkiye geneli i¢in gegerli olamaz. Ne koroner kalp
hastaligl, ne kalp-damar hastaliklari, ne de bulasici olmayan 6teki kronik hasta-
liklar konusunda Ttrkiye capinda yapilmis etkin tarama galismalar1 vardir. Bu
hastaliklarin yayginlik (prevalans) ve sikhik (insidans) hizlari bilinmemektedir
(13). Ancak, belirtilmis olan sinirlt caligmalar ve bagka gozlemler, gelismekte olan
tlkeler icin DSO'niin dikkat cektigi gerceklerin, tlkemiz icin de gecerli oldugunu
distindtirmektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii'niin yayinlara gére, tilkemizde
genel olarak kalp hastaliklari, birinci 6liim nedenidir.

Bir toplum icin en énemli hastaliklar, en sik goriilen, en ¢ok olduren ve sakat
birakan hastaliklar olduguna gore, koroner kalp hastaliginin toplumsal acidan
6nemi ortadadir. Bu nedenle, geng yaslarda baslayan ateroskleroz siirecinin
yavaglatilmasi igin gerekli koruyucu énlemlerin alinmasi, koroner kalp hastalig-
nin denetimi bakimindan ¢ok énemlidir.

Koroner Kalp Hastahgndan Korunmada ilkeler ve Oneriler

36. Dinya Saglik Toplantisi, DSO’niin koroner kalp hastaligindan korunma
programinin, 1984-1985 doneminde her zamankinden daha etkin olmasini
ongormustlir. Bu istek, konuyla ilgili Uzmanlar Komitesi'nin, “yalnizca bireylerin
degil, toplumlarin da deg@ismesi gerektigini” vurgulayan raporundan kaynaklan-
mugtir.

Gelismis tlkelerde sorun, risk etmenlerinin dagiimini ve ortalamalarini olagan
Olgtilere indirmektir. Oysa, gelismekte olan Ulkelerde, daha ilkten (primordial)
koruma olanaklar1 vardir ve bunun icin daha degisik bir toplumsal yaklagim
gereklidir (3).
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Koroner kalp hastaligina uygun ortam hazirlayan yasam bicimleri, gelismekte
olan tilkelerde heniiz yaygin degildir ve genel olarak, toplumsal kritik risk etmen-
lerinin ortalama diizeyi, hala olumludur. Bu nedenle, mantikh olan yaklasim,
sagliksiz yasam kosullarinin ortaya ¢ikisini engellemek ve geleneksel yasam bi-
¢iminin saghkh yonlerini korumaktir.

Primordial Koruma

Hastah@in sik goriilmedigi toplumlarda temel koruyucu yaklagim, “primordial
koruma” olmalidir. Bu tiir korumanin ana amaci, gelismis sanayi toplumlarinda
yiksek koroner kalp hastaligi insidansina yol acan ekonomik, toplumsal ve kiil-
ttirel yagam bicimlerinden kaginmaktir.

“Primordial koruma”, iki diizeyde etkinlik gerektirir:

(1) Ulusal diizeyde: Kalp — damar hastaliklari sorununa toplumsal
ve siyasal olarak ilgili uyandirmak, gerektiginde yasal desteKli,
uzun dénemli ulusal saglik siyasalar geligtirmek.

(2) Teknik ve bilimsel diizeyde: Nufustaki risk etmenlerinin gelisme
egilimini izlemek, bunlarin toplum icinde yayilisinin nedenlerini
saptamak ve niifusa dayali koruyucu yéntemler denemek. (*)

(*) Gelismis ya da gelismekte olan tim tilkeler icin kalp-damar hastaliklarinin
degisen insidansini saptamak ve bu degisimlerle ilgili fizyolojik, diyetetik ve bas-
ka etmenleri gostermek yasamsal 6nemdedir. Rutin saglik istatistikleri bu bilgileri
tam olarak karsilayamamaktadir. Bu nedenle, kalp-damar hastaliklarinin gelisme
egilimini arastrmak ve gerekli verileri toplamak amaciyla DSO’niin esgtd-
miinde cokuluslu bir calisma yiritilmektedir. Kisaca “Monica Projesi” denilen
bu proje, 24 tlkenin 36 merkezinde baglatilmig olup her merkez 360 bin kisiyi
kapsamaktadir. Proje 10 vl sirdurilecek, kalp-damar hastaliklari insidansi ve bu
hastaliklarin gesitli etmenlerle iliskisi saptanacaktr.

Birincil (Primer) Koruma

“Birincil Koruma” denilen bagka bir yaklasim, hem bireylerde, hem toplumlarda
var olan risk etmenlerini azaltmak ya da degistirmek, boylece hastaligin ortaya
¢tkmasini engellemek amacini tagwyor. Pratikte hicbir tlke, risk etmenlerinden
timiyle arinmis olmadigindan, “primordial” ve “primer” koruma, birbirini bi-
tinleyici yaklagimlar olarak de@erlendirilmelidir.

Bu biitlinlik iginde ele alindiginda, uzun dénemli ulusal saglik siyasalarinin, dort
kilit alanda, her iki yaklasimi da kapsayan 6zgil programlarla desteklenmesi
gereklidir (7):

1) Beslenme aligkanliklariyla ilgili olarak, tarim sektorii, besin endiistrisi ve
besin digalimi sorumlularinin, niifusun degisik yas gruplari igin saglikli
diyet saglayacak bicimde yonlendirilmeleri,

2) Sigara i¢iminin denetimi ve ilgili stratejilerin belirlenmesi,
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3) Hipertansiyonun 6énlenmesi ve denetim altina alinmasi,
4) Fiziksel etkinligin artirilmasi, sismanhgmn énlenmesi.

Koroner kalp hastaligina karst koruyucu 6nlemler, bulasict olmayan kronik has-
taliklara karst daha genel bir programin pargasi olarak distintilmelidir. Kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde, hemen ttim koruyucu saglik hizmetlerinin pay1 olabi-
lir. Bu hastaliklari 6nlemenin; beslenme, bagisiklama, ana-cocuk saghdi ve gevre
sagh@ hizmetleri gibi koruyucu onlemlerle iligkisi belirlenmistir (18). Koroner
kalp hastaligi risk etmenlerinin denetimi, ayni zamanda solunum sistemi hasta-
liklari, kimi kanserler, seker hastaligi ve felclerin azalmasina da yol acacaktir.

Kuramsal olarak, koroner kalp hastalidi insidanst, en dusiik tlkeler, “primordial
koruma” i¢in en uygun olmakla birlikte, uygulamada bagka etmenler de ise
karismaktadir. Bu tulkelerde, dogusta beklenen yasam siiresi, genellikle 50 yilin
altindadir. Bebek 6lum hizi ise binde 100’Un Ustiindedir ve kisi basina diisen
ulusal gelir, 500 dolarin altinda bulunmaktadir. Bu kosullarda koroner kalp has-
taligindan “primordial koruma” stratejileri, dogal olarak, uygulama glliikleriyle
karsilasacaktir. Nitekim bu tilkelerde koruyucu 6nlemler, simdilik yalnizca sigara
iciminin denetimi ve geng insanlara yonelik kimi etkinliklerle sinirli kalmaktadir

(31).
1. Sigara icmenin denetimi:

DSO Uzmanlar Komitesi, “sigara icme salgmni”nin denetimi icin, tim tilkelerde,
genel olarak su yontemlerden yararlaniimasini 6ngérmektedir:

-Sigara icmeme, olagan bir toplumsal davranis olarak degerlendirilmeli ve bu
davranigi kazandirabilmek icin yogun caba gosterilmelidir.

-Her cesit tittin Gretiminin tiimiyle yasaklanmasi yoluna gidilmelidir.
-Ttln ve titin Grtnleri digsatimi 6zendirilmemelidir.

-Hiikiimetler, kimi meslek sahipleri bakimindan sigara igiminin tagidigi ciddi
tehlikeleri dikkate alarak, caydiric1 6zel programlar gelistirmeli, gerekirse yasal
onlemler almalidir.

-Sigaradan yayilan zararli maddeler igin (nikotin, katran, karbon monoksit, vb)
st sinirlar konmali, bu sinirlar gittikge ve hizla digtirilmelidir.

“Somut 6neriler paketi"ne gelince, DSO’niin gelismis tilkelere yénelttigi éneriler
sOyle siralanabilir:

-Uretildigi tilkedeki markadan daha cok zehirli madde iceren tiitiin digsatimu
hemen durdurulmalidur.

-Bagka tilkelere satilan paketlenmis ttitiin, tretildigi tilkede gegerli saglik uyarila-
rint tagimalidir.

Gelismekte olan tlkelere yonelik 6neriler de soyle:
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-Sigaraya karst saglik egitimi, yasal énlemler ve veri toplama yontemleri gelisti-
rilmelidir.
-Hicbir tlke, titin yetistirmeye ya da titlin endustrisini gelistirmeye izin verme-
melidir.

2. Genglige yonelik koruyucu énlemler:
Aterosklerotik stirec ve risk etmenlerine ortam hazirlayan davranis bozukluklar
gen¢ yaslarda ortaya ciktigindan, koroner kalp hastaligindan koruma énlemle-
rinde gengligin konumu, 6zel bir 6nem tagimaktadir. Sigara aligkanligma yol
acan ilk denemelerin, bircok tilkede 6-11 yaglarinda basladigt bilinmektedir.
Sismanlik ve yiiksek kan kolesteroliine kaynaklik eden beslenme aligskanliklari
da, yine yasamin erken dénemlerinde edinilmektedir.

llkesel olarak koruyucu cabalar, érgiin egitim sistemiyle smirli kalmayarak, tim
geng insanlart kapsamalidir. Ancak uygulama, daha ¢ok “okul sa@lk egitimi”
programlarina dayanmali ve su adimlari icermelidir:

-Kalp-damar saghdi yoniinden ders programlarinin incelenmesi,
-Amaglan actkca belli, uygun bir program yapilmasi,
-Yeni programin denetimli pilot ¢aligmalarda denenmesi ve degerlendirilmesi,
-Denenmis programin tilke capinda yayginlastiriimast.
3. Beslenme aliskanliklari:

Saglikli beslenme, sismanligin 6nlenmesi ve kan yaglar diizeyinin denetimi y6-
niinden gereklidir. DSO, saglikli beslenme konusunda, su temel ilkelerin 6nemi-
ni vurgulamaktadr:

(1) Saglikh bir diyet; yaglar, 6zellikle de doymus yaglar, kolestrol, sodyum, rafine
seker ve enerji yoniinden diistik besinler ile nitelikli protein, bol miktarda komp-
leks karbonhidrat, mineral, vitamin ve posa birakan yiyecekleri icermelidir. Bu
baglamda, saglikli beslenmek igin, genellikle su besinler ve pisirme yontemleri
secilmelidir:

- Uygun bicimde bir araya getirilmis bitkisel besinler (fasulye, tahil, seb-
ze-¢ig ve pismis — ve meyve);

-Balik, tavuk, yagsiz et (kiiglik porsiyonlar halinde yenmeli, 6giiniin ana
yemegi olarak tiiketilmemeli);

- Erigkinler igin yagi azaltilmig st tGirtinleri;

-Yemek pisirmede az yag kullanilmali ve daha c¢ok siv1 bitkisel yaglar
yeglenmeli.

(2) Yiksek miktarda doymus yag ve kolestrol iceren, fazla enerji veren besinler-
den uzak durulmaldir. Bu 6nerileri somutlamak gerekirse, beslenme yéntinden
sakincali sayilan durumlar ve trinler sunlar:

-Fazla yaglh etlerin ana protein kaynagdi olarak kullanilmas;
-Tam yagl st trtnleri: Stt, kaymak ve peynirler;

-Yumurta (ana protein kayna@i olmasi disinda);
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-Ticari olarak pisirilmis Grtinler;
-Alkollu igkiler.

4. Hipertansiyon:
Kan basina yiiksekliginden birincil koruma, kilo denetimi ve tuz aliminin azaltil-
masini gerektirir. Gelismekte olan birgok tilkede, sismanlik henliz yaygin bir
sorun degildir. Sismanh@: énlemenin yolu, saglikh beslenme ve fiziksel etkinligin
yayginlagtirilmasidir.

Daha 6nce de deginildigi gibi, tuz alimi ginde bes grami ge¢gmezse, hipertansi-
yon ¢ok az gorilir. Bu nedenle, giinlik tuz tiketiminin bes gramin altinda ol-
mas! 6nerilmektedir. Potasyumun tansiyon denetiminde olumlu etkileri saptan-
digindan, taze meyve ve sebzeler yoluyla yeterli potasyum alinmasi da koruyucu
onlemler arasindadir.

Ikincil Koruma

“Ikincil koruma”ya gelince; yukarida belirtilmis olan “Birincil koruma” ilkeleri,
koroner kalp hastaliginin ¢ ana klinik bicimini énlemeye yoéneliktir (primer
kardiak arrest, akul miyokard enfarktiisii ve angina pektoris). “Ikincil (sekonder)
koruma” ise, koroner kalp hastaliginin bu bigimleri ortaya ¢iktiktan sonra, iler-
lemelerini 6nlemeyi amagclar. “Birincil koruma”da ana risk etmenleri olan
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara; paradoksal olarak, “ikincil koru-
ma”da esit derecede 6nem tasimayabilir (6). (Sigaranin koroner kalp hastaligi
tizerindeki kotu etkileri, yazimizin “Risk Etmenleri” bolimiinde ayrintili olarak
aciklandigindan, burada yinelenmemistir.)

“Ikincil koruma”da diyet ve kilo denetimi de énemlidir. Uygun diyet, hem kilo-
yu, hem de seker hastaligi, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon gibi metabolik
sorunlar1 denetim altina alir. Ancak, kilo azalmasinin, ani 6lim ve re-enfarkttis
riskini azalttigina iligkin yeterli kanit yoktur.

Hastalar, fiziksel etkinliklerini artirmaya &zendirilmeli, ancak izometrik stresten
kacinmalidir. (Ornegin, agir kaldirlmamalidir.)

Farmakolojik énlemlere gelince; hastada aritmi varsa antiaritmik ilaclar, hiper-
tansiyon varsa antihipertansif tedavi yontemleri uygulanir. Hipolipidemik ilaclar
ve antikoagiilan tedavi de bu énlemler arasinda sayilabilir. Antihipertansif teda-
vi, 6ncelikle “beta blokerler”le yeterli dozda ve diizenli bicimde uygulanmalidir.
Kimi calismalarda hipolipidemik ilaclarin serum kolesteroliinii yizde 6,5 -20
azaltmasina karsin, hastaliktan 6lim hizini etkilemedigi saptanmustir.

Antikoagulan tedavi, 6limleri azaltmaz. Ancak kimi arasgtirmalar, antikoagtlan
tedavinin re-enfarktiisi 6nledigini gostermektedir. Tromboemboli riski artmig
hastalarda (konjestif kalp yetmezligi, kardiak anevrizma, Kkimi aritmiler),
antikoangtlan tedavi gereklidir. Yakin zamanlarda cok arastirilan ilag gruplarina
kisaca deginmek, “ikincil koruma”nin sonuglarini vurgulamak yoniinden yararl
olacaktir.
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Beta blokerler: Cesitli calismalar, enfarktiis gecirenlerde “beta bloker” uygula-
masinin, 6lim hizint 6nemli 6lglide azalttigini géstermistir. Bu nedenle,
kontrendikasyon yoksa, miyokard enfarktiisti gegirenlere tig yil stireyle “beta
bloker” verilmesi 6nerilmektedir.

Trombositlere etkili ilaglar: Bu ilaglarla ilgili pek ¢ok calisma yapilmis; ancak
calisma sonugclarinin higbiri, 6lim hiz1 yoniinden, “denekler’le “kontrol gruplar”
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir ayrim ortaya c¢ikarmamistir. Bununla bir-
likte, kimi galismalar, oldiiriicti olmayan re-enfarktiiste hafif bir dligtis géstermis-
tir.

Sonug olarak, “ikincil koruma”da ilag dist 6nlemlere daha ¢ok énem verilmeli-
dir. (Sigaray1 birakma, uygun diyetle kilo verme, uygun diizeylerde spor yapma,
vb.) Farmakolojik &nlemler, hipertansiyon, aritmi ve angina tedavisidir.
Kontrendikasyon yoksa “beta blokerler” verilmelidir (6).

SONUC

Koroner kalp hastaligi sorununa kolay bir ¢6zim getirmek olanakli degildir.
Geligsmekte olan tlkelerde “primordial koruma’ya yonelik adimlar, cesitli gtic-
liklerle karsilasabilir. Koroner kalp hastaliginin “halk sagh@” acisindan énemli
olmadi@ duistinilebilir. Siyasal ilgi; uzun dénemli saglik yatirimlari yerine, kisa
doénemli ekonomik kazanglara yonelik olabilir. Boylesi buyiik gligliklere karsin,
gelismekte olan bircok tilkenin, su anda koroner kalp hastaligini 6nleme ya da
yayginlasmasini durdurma firsati vardir. DSO Uzmanlar Komitesi'nin énerileri
dikkate alinirsa, bu firsat kacirilmamis olacaktir (3).
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Tablo 1. Etimesgut Saghk Egitim ve Arastirma Bélgesi'nde 45 Yas ve
Uzeri Niifusta En Onemli 10 Oliim Nedeni (1969-1980 )

Yillik 6liim Oliim say1- | Orantih 6liim Oliim hizi-
Hastaliklar ortalamasi s1- Sinirlar hizi-yiizde (3) yiiz binde (4)
(1) (2)
Kalp-damar hastalik- 38,6 25-58 19,0 368
lan
Kronik Obstriiktif 34,0 6-51 16,8 324
Akciger Hastahig:
Hipertansiyon 28,8 11-57 142 274
Habis Urlar 22,5 7-34 11,1 215
Ihtivarlik 10,3 1-34 6,1 98
Pnoémoni ve diger 6,4 0-21 3,2 61
solunum yolu
hast.lan
Serebrovaskiiler 57 0-21 2,8 55
hastalik
Kazalar 57 1-12 2,8 54
Enfeksiyon Hastalik- 45 1-8 2,2 43
lan
Diabetes Mellitus 28 0-7 14 27
Diger 43,5 - 21,4 416
Toplam 202,8 166-313 100,0 1935

(1) —1969-1980 yillar1 6liim sayisi ortalamast.

(
(

2) - Bir yilda saptanan en ¢ok ve en az dltim sayisi

(3) - Tum olumler bazina gore bu hastaliktan 6len yiizdesi
4) - 12 yillik “yil ortasi niifus” ortalamasi bazina gére
Kaynak: Hacettepe Universitesi’nde Toplum Hekimligi’'nin Ik 15 Yily, s. 60.
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Tablo 2. Cubuk Saghk Egitim ve Arastirma Bélgesi'nde 45 Yas ve
Uzeri Niifusta En Onemli Oliim Nedenleri (1977-1980)

Yillik Oliim sayis1- | Orantili 6liim Oliim hizi-

Hastaliklar ortalama Sinirlar (2) hiz1 -yiizde (3) yiiz binde (4)
(1)

Kalp-Damar 34,0 28-38 16,4 381
Hastaliklan
Kronik Obstriktif 28,5 22-40 13,7 320
Akciger Hastalig:
Ihtiyarlik 28,0 19-34 13,5 314
Habis Urlar 243 22-28 11,7 272
Hipertansiyon 18,7 16-20 8,0 210
Kazalar 7,3 5-9 3,5 82
Pnémoni 4.0 2-6 1,9 45
Diyabetes Mellitus 3,3 3-4 1,6 37
Diger 59,2 - 28,7 663
Toplam 207,3 186-218 100,0 2324

1977-1980 yillari 6ltim sayist ortalamast
— Bir yilda saptanan en ¢ok ve en az 6ltim sayist

(1)
(2)
(3) - Tum 8lim bazina gére bu hastaliktan éliim yiizdesi
(4) - Dért yillik “yil ortast niifus” ortalamasi bazina gore

Kaynak: Hacettepe Universitesi’'nde Toplum Hekimligi’nin Ilk 15 Yily, s. 79.

(Bilim ve Sanat, Temmuz 1988 | Ozetlenerek yayimland)
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CUBUK SAGLIK EGITiM VE ARASTIRMA BOLGESI’NDE
OCAK-HASTANE ILiSKILERI

Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde, Bolge Hastanesi-saglik ocadi ve
uzman-ocak hekimi iligkilerinin verimli ve amaca uygun bigimde yirttilmesi icin
1970’li yillarin sonlarinda gesitli galismalar yapildi; kimi deneyimler ve énemli
birikimler elde edildi. Bu yazida, Bolge’deki birinci-ikinci basamak ve ocak he-
kimi—uzman hekim iligkilerinin diizenlenmesi cabalari, kronik hastaliklarin kont-
roliine yonelik calismalar baglaminda aktarilacaktir.

Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma (SEA) Bolgesi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin egitim alani olarak, Saglik Bakanlh: ile igbirligi icinde 1975 yilinda
kuruldu. ik giinden baslayarak, saglik ocaklarinin ve Bélge Hastanesi'nin, “Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uygulamasi”na uygun bigimde islemesi icin
caba gosterildi. Bu amacla, birinci basamak 6rgiittintin (saglik ocaklarinin) temel
bagvuru yeri olmasi, sevk sisteminin igletilmesi, Bolge Hastanesi ve burada cali-
san uzman hekimlerin alan caligmalarini desteklemesi ana ilkeler oldu.

I¢ Hastaliklar Birimi'nin benimsedigi asil alan calismast “kronik hastaliklarin
kontrolii” olarak saptanmigti. Bu amaca yonelik olarak, kronik hastaliklarin orta-
va cikarilmasi, kontrol altina alinmasi ve izlenmesi gibi calisma alanlar belirlen-
di. Obiir ana dallar olarak Bolge Hastanesi'nde bulunan, “Cocuk Saghd: ve
Hastaliklar1”, “Cerrahi Hastaliklar1”, “Kadin Hastaliklari-Dogum ve Aile Planla-
mast” birimleri de kendi uzmanlik alanlarinda benzer calismalar 6érgiitlediler.

CUBUK BOLGESI'NDE KRONIiK HASTALIKLARIN KONTROLUNE
YONELIK CALISMALAR (1977-1979)

Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde, 1977-1979 yillan arasinda, kro-
nik hastaliklar kontroliiniin degisik asamalarina iligkin calismalar yapildi. Bu
calismalar kesin verilerle belirtilebilecek diizeye ulasmamis olmakla birlikte; kro-
nik hastalarin ilk basamak (temel) saglik 6rgiiti diizeyinde ele alinmasi ve has-
tane hizmetinin disina cikilmast, ayrica erken tani ve izleme programlar gelisti-
rilmis olmasi agisindan 6nemli 6n caligmalar olarak degerlendirilebilir.

Saglik hizmetlerinin 1975 yilindan beri sosyallestirilmis oldugu Cubuk Bolge-
si'nde, 1977-79 déneminde, bolgedeki tim saglik ocaklarinda kronik hastalikla-
rin izlenmesine iligkin ¢alismalar yapildi. Yapilan calismalarda genel olarak, kro-
nik hastalarin saptanmas, iyilestirilmesi ve izlenmesi islemlerinin asagida belirti-
len konularla yakin iligkisi saptandu:

A. Ocak hekiminin temel gereksinmelerinin karsilanmis olmast,



86 SAGLIKTA 30 YIL u

Ocak hekiminin ilgi, bilgi ve becerisi,

Uzmanin destek, denetim ve ilgisi,

O o w

Toplumun sosyoekonomik ve egitim diizeyi,
E. Duzenli ve stirekli uzman gezileri.

Iki yillik calisma icinde bu iliskilere bagimli olarak, calismalar bazi ocaklarda
daha diizenli, bazilarinda ise yetersiz diizeylerde yiradu.

Cubuk Bolgesi'nde, kronik hastaliklarin denetimi igin yapilan calismalarin il-
keleri ve uygulama bicimi asagida 6zetlenmistir.

A. Erken Tam (Sekonder Koruma)

Kronik hastaliklarin énemli boélimiinde baglangi¢ belirtileri yoktur ya da siliktir.
Bu nedenle, erken tani 6énem kazanir. Sa@lik kurulusuna bagvuran kronik hasta-
lar, genellikle ileri dénem hastalaridir. Oysa, hastalarin daha biyiik bir bolimi
toplum icindedir. Erken tani icin iki belirleyici yontem, kitle taramalart ve peri-
yodik muayenedir. Bu etkin (aktif) yontemlere karsilik, saghk ocagmna ik kez
bagvuran tim hastalara tam fizik muayene yapilmasi gibi edilgin (pasif) yontem-
lerin de mutlaka uygulanmasi gerekir. Cubuk Bolgesi'nde, ocaga ilk kez gelen
hastalara tam fizik muayene yapilmasi, tim ocaklarda uygulanan, yerlesmis bir
yontemdi.

B. Kesin Tam ve Saptanan Hastalarin iyile§tirilmeleri

Saptanan kronik hastalara ocakta kesin tani konamiyorsa ya da ileri inceleme
gerektigi diistintiliyorsa, bu hastalarin hastaneye sevkleri gerekir. Ocakta kesin
tanist konabilen hastalar ise, uzmanla isbirligi iginde izlemeye alinabilirler. Kronik
hastalarin en az bir kez uzman tarafindan gériilmesi uygundur. Hastanede ileri
inceleme yapilarak ya da yatarak, kesin tani1 konan ve ivilestirilen hastalar hak-
kinda, ocak hekimine ayrintili bilgi verilmesi gereklidir. Bu, hastanin yeterli ba-
kim gormesi kadar, stirekli egitimin de bir kosuludur.

Cubuk Bolgesi c¢alismalarinda kronik hastaliklarla ilgili uygulamalarin bu boli-
mu, oldukga yeterli sayilabilecek diizeyde gerceklesmistir. Edilgin (pasif) yon-
temle poliklinik hastalar1 arasinda saptanan kronik hastalar ya uzman gezilerinde
uzmana gosterilmis, ya da hastaneye gonderilmistir. Hastanede kesin tani konan
hastalarin sevk sonuclari, epikriz biciminde yazilarak ocaga bilgi verilmistir. Sevk
sonuclarinda, uzmanin saptadidi ilk fizik muayene bulgulari, yapilan laboratuvar
incelemeleri, uygulanan iyilestirme yontemleri, belirti ve bulgulardaki degisme-
ler, verilen son tedavi, verilen kontrol glinii ve kontrolde yapilacak iglemlerin,
ayrintili olarak yer almasina 6zen gosterilmistir.

Ocaklarda ise, hastaneden gelen sevk sonuclari kisisel kartlara islenmis ve ayrica
dosyalanmustir. Sevk sonuglarini ocak hekimleri kendileri incelemeli, bu is bagka
gorevlilere birakilmamalidir. Bazi ocaklarda bu isin bagka bir gorevliye verilmesi
denenmis, ancak ocak hekiminin hastalar1 hakkinda bilgi eksikligi ve kendini
denetleyememesi gibi olumsuz sonuclari olmustur.
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C. Kesin Tamis1 Konmus Kronik Hastalarin izlenmesi

Saptanmis kronik hastalarin stirekli izlemeye alinmasi gerekir. Cubuk Bolgesi
uygulamalari, izlemenin cesitli yonlerden giicliikler gosterdigini ortaya koymus-
tur. Bu gligliikler, hasta, ocak hekimi, yore, ocagin 6ézelliklerinden kaynaklana-
bilmektedir.

Gozlemler, ocak hekimi sorunu ciddi olarak ele alirsa, saptanan hastalarin yakla-
sik ylizde 50’sinin dlzenli izlemeye geldikleri dogrultusundadir. Bu durum kus-
kusuz, yoreye gore degismektedir.

Diizenli izlemeyi artirici 6nlemler arasinda, hastaya hastaligi konusunda yeterli
ve inandiric bilgi verilmesi, izlemenin éneminin anlatilmasi, eline kontrol giinii-
ni belirten kart verilmesi sayilabilir. Diizenli izlemeyi ocak acgisindan saglamak,
ancak kronik hastalara 6zel bir kart (kronik hasta izleme karti) diizenlemekle
olasidir. Cubuk Bolgesi'nde bu uygulama baslatiimis, ancak tamamlanamamis-
tir.

Kronik hasta izleme Kkartlari, baglangic asamasinda, saptanmis olan ve dizenli
kontrole gelen hastalara ¢ikarilmalidir. Kontrole gelmeyen saptanmig hastalar ise
kontrole ¢agrilmalidir. Bu amagla, her ocakta su asamalarin gergeklestirilmesi
gerekir:

1. Her ocak ttim kisisel sag@lik fislerini gozden gegirerek, kéy ya da ma-
hallelere gére, daha 6nce saptanmis kronik hastalarin listesini ¢ikar-
maldur.

2. Hastaneden gelen sevk sonuclari gézden gegirilerek, kisisel saglik fis-

lerindeki eksik bilgiler tamamlanmaldir.

3. Saptanmig fakat kontrole gelmeyen hastalar, ocaga cagrilmali ve ge-
lenlerin kontrolii yapilmalidir.

4, IzZlemeye gelen va da yeni saptanan tim hastalara kontrol giinii ve-
rilmelidir. Her ocak, haftanin belirli bir ya da yarim gliniinii, kontrol
glinQ olarak saptamalidir.

5. En az Ug¢ kez, istenen zamanda ya da istenene yakin bir zamanda
kontrole gelen hastalara, kronik hasta izleme kart: ¢ikarilmali ve son-
raki izlemeler bu kart tizerinde yapilmalidir.

6. Kronik hasta izleme kartinda istenen bilgilerin timt doldurulmalidir.
[k bilgi olarak, hastanin kronik hastaligyla ilgili tim bilgilerin genis
bir 6zeti yazilmalidir. Sonraki kontrol tarihi kartta belirtilmelidir.

7. Her ocagin saptanan kontrol gliniinde, sekreter o giin gelmesi gere-
ken hastalarin kartlarini ¢tkarmali, gelen hastalarin kontrolii ocak he-
kimi tarafindan yapildiktan sonra, gelmeyenlere ilgili personelle ha-
ber yollanmahdir.

8. Daha sonraki asamada tiim 40 yas ve st niifusa kart ¢ikarilmasi ve
yilda bir periyodik kontrole alinmasi diistintilmelidir.
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Tum bunlarin gerceklestirilmesi, ¢ok iyi igleyen bir birinci-ikinci basamak
sisteminin var olusuyla olanaklidir.

CUBUK MERKEZ SAGLIK OCAGI UYGULAMALARI

Cubuk Merkez Saglik Ocag@i'nda, kronik hastaliklarin ele alinmasi ve izlenmesi,
diger Cubuk Bolgesi ocaklarina goére daha basarili olmustur. Bu basarida, daha
once belirtilmis olan tim etmenlerin pay1 vardir.

A. Uygulama

1977-1979 yillan arasinda yirttilmis olan uygulamaya goére, bu ocakta Pazar-
tesi glinleri 6gleden sonra kronik hastalarin kontroli yapilmaktaydi. Cubuk Mer-
kez Saglik Ocagr’'na bagh iki mahalleye ait “hasta” ve “dlzenli izlemede olan
hasta” verileri Tablo 1’de gorilmektedir. Goértldigi gibi, degerlendirilen iki
mahallede saptanmis olan kronik hastalarin ancak ytizde 29.4’i diizenli izleme-
dedir. Diizenli izleme 6lglit, istenen giinde olmasa bile, belirli araliklarla diizenli
kontrole gelis olarak belirlenmistir.

Tablo 2’deki toplam niifusa ait veriler, saghk ocagmin 1978 yil ortast (Haziran
ay1) nifus kayitlarindan alinmigtir. Ayni tablodaki 40 yas ve st ntifus verileri
ise, Kasim 1978-Subat 1979 arasinda, kisisel saglik figlerinin tek tek elden gegi-
rilmesiyle saptanmugtir.

TABLO 1. Cubuk Merkez Saglik Ocag iki Mahallesinde, Diizenli iz-
lemede Olan Kronik Hastalarin, Saptanmis Olan Toplam Kronik Has-
ta Ile Karsilastirilmasi

Yer Saptanmis Kronik Diizenli izlemede Olan
Hasta Kronik Hasta
Sayi Say1 Yiizde *
Yukart Mahalle 272 73 26.8
Karst Mahalle 354 111 314
Toplam 626 184 294

*Yizdeler satir ytizdesidir.

TABLO 2. Cubuk Merkez Saghk Ocad iki Mahallesinde, 40 Yas ve

Ustii Niifusun Toplam Niifusla Karsilastirilmasi

Yer Toplam Niifus 40 Yas ve Ustii Niifus
Say1 Say1 Yiizde *
Yukari Mahalle 2620 691 26.4
Kars1 Mahalle 4750 1003 21.1
Toplam 7330 1694 23.1

*Ylizdeler satir ylizdesidir.
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Cubuk Merkez Saglik Oca@i’'na baglt iki mahallenin 40 yag ve Ustii niifuslarinin,
“ocakta hi¢ gorilmemis” ve “bir ya da daha ¢ok kez gérilmiis” olmaya goére
dagiimi Tablo 3’te gosterilmistir. Tki mahallenin 40 yas ve Ustii niifuslarmin
toplam yiizde 38’i ocak tarafindan hi¢ muayene edilmemistir.

Ocak tarafindan en az bir kez gorilmiis olanlardan kronik hastalik saptananlar,
Tablo 4’te gortilmektedir. Gorildiga gibi, muayene olanlarin yiizde 59.6’sinda
kronik hastalik bulunmustur.

Dizenli izlemede olan hastalarin bir bolimtne kronik izleme karti ¢ikarilmis,
izlemeler bu kartlar tizerinden yapilmistir. Ancak, Ocak galigmalarinin yogunlugu
nedeniyle, tim duzenli izlemede olanlara kronik hasta karti ¢ikarilmasi iglemi
tamamlanamamig, bu hastalarin buyiik bolimiintn izlemlerinin, kisisel saghk
figleri Gizerinden yapilmasi durumunda kalinmugtir.

TABLO 3. Cubuk Merkez Saghk Ocad iki Mahallesinde, 40 Yas ve
Ustii Niifusun, Ocakta Hic Muayene Olmayan ve En Az Bir Kez Mua-
vene Olanlara Gére Dagilimi

Yer Ocakta Hic Muaye- | Ocakta En Az Bir | Toplam 40 Yas
ne Olmayan 40 Kez Muayene ve Ustii Niifus
Yas ve Ustii Nifus Olan 40 Yas ve
Ustii Niifus
Sayi Yiizde* Say1 | Yiizde* Say1 Yiizde*
Yukari Mahal- 243 352 448 64.8 691 100
le
Karsi Mahalle 401 40.0 602 60.0 1003 100
Toplam 644 38.0 1050 62.0 1694 100

*Yizdeler satir yuzdesidir.

TABLO 4. Merkez Saghk Ocad iki Mahallesinde Ocakta Muayene
Olan 40 Yas ve Ustii Niifus Icinde, Kronik Hastalik Saptananlarin
Say1 ve Yiizdeleri

Yer Toplam Muayene Olan | Muayene Olup Kronik Hastalik
40 Yas ve Ustii Niifus Bulunan 40 Yas ve Ustii Niifus
Sawyn Sawy Yiizde *
Yukart Mahalle 448 272 60.7
Karst Mahalle 602 354 58.8
Toplam 1050 626 59.6

*Yizdeler satir ytizdesidir.

Merkez Saglik Oca@i’'nin genel calismalarina ek olarak, kronik hastaliklar alanin-
daki ¢alismalar, toplumun 40 yas ve Ustl kesiminde istemi artirmustir. 1979 yi-
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linda yapilan bir stajyer arastirmasina gore, 45-64 ve 65 yas Ustti yas gruplarin-
da ocag@a bagvuru durumu yillara gére Tablo 5’te verilmistir.

TABLO 5. Merkez Saghk Ocagi’nda 45 ve Ustii Yas Gruplarinda

Ocaga Basvuru Durumu (1976-1978)

Yas Grubundaki Basvuru Say: ve Yiizdeleri*

Yas Gru- 1976 1977 1978

bu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

45-64 Yas 107 26.7 134 33.3 176 49.3
Grubu
65 ve Usti 21 20.4 35 51.5 32 57.1
yas grubu

(*) Yuizdeler, o yas grubundaki bagvurularin, tim yag grubuna oranidir

B. Merkez Saglik Ocag Uygulamalarinda Saptanan
Aksakliklar

1. Hastane- Ocak liskileri

Kronik hastaliklarin izlenmesi genel olarak ocak tarafindan yurttildiigtinden,
hastaneye gonderilen hastalar, ilk kez gelen ya da uzmanca degerlendirilmesine
gerek goriilen hastalar ile, izlemede olup durumu bozulan hastalar olmaktadir.
Hastane, ocaktaki kontrol durumunu bilmediginden, bu hastalarin sevk kagitla-
rinin ocakga ayrintih olarak doldurulmasi gereklidir. Bu konu genellikle unutul-
maktadir. Ayrica, hastanenin de ayrintili bilgi vermesi gereklidir. Uygulamanin
bu yoni de eski hastalar icin zaman zaman aksatilmistir.

2. Ocak-Uzman lligkileri

Merkez Saglik Ocagi’'nda bir stire i¢in i¢ hastaliklart uzman stirekli olarak calis-
mustir. Bu stire icinde, ocak hekiminin i¢ hastaliklar1 ve kronik hastaliklar ile ilis-
kisi azalmigtir. Oysa yonetici durumunda olan ocak hekiminin, ocagin tim ¢a-
lismalarindan bilgisi olmasi ve tiim caligmalara etkin olarak katilmasi gerekir.

ig hastaliklart uzmani ayrildiktan sonra ise, kronik hastaliklar sorunu, Merkez
Saglik Ocag@! hekimlerince giderek uzmanin sorumlulugu gibi degerlendirilmeye
baglamigtir. Oysa kronik hastaliklar: ocakta ele almak ve izlemek, farkli bir anlam
ve amag tasimaktadir. Soyle ki, s6z konusu olan, tiim saglik hizmetleri gibi kro-
nik hastaliklar denetiminin de ilk basamak (temel) saglik hizmeti ile biitiinlesti-
rilmesidir. Ve bu goérev de uzman destek ve denetiminde, ilk basamak hekimince
yurtilmelidir.

3. lzleme

Hastalara kontrol glnleri pek cok kanaldan verildiginden (Hastane, Verem-
Savas Dispanseri, ocak hekimleri, internler), bir gline rastlayan hasta sayisi ba-
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zen cok fazla olmaktaydi. Hasta yigilimi, egitim olanaklarim kisitlamistir. Bu
durumu duzeltmek igin, bir kiginin kontrol giinii kayitlarindan sorumlu olmasi
dustintlebilir.

EK BILGILER

A.  1977-1979 Déneminde Cubuk Saglik Egitim ve Arastirma Bélgesi'nde I¢
Hastaliklari Uzman Gezilerinde Yapilan Calismalarin Ana Basliklar:

o 0 N o

11.
12.

Ocak sorunlari hakkinda bilgi alma.

Ocak hekimiyle birlikte normal poliklinik ve segilmis hastalarin bakilmasi
ve tartisilmast.

Her ocakta en stk goriilen erigkin hastaliklarinin saptanmasi ve tartigil-
mast.

Her ocakta en ¢ok oldiren hastaliklarin saptanmast, 6lim nedenleri
arasinda kronik hastaliklarin yerinin belirlenmesi.

Olen kronik hastalarin kisisel saglik fislerinin incelenmesi ve éliimden
onceki saglik bakiminin de@erlendirilmesi.

Ocak hizmetindeki eksik uygulamalarin saptanmasi.
Sevk sonuglarinin denetimi.
Ocak hekimlerinin uzman gezileri konusundaki gériglerinin saptanmast.

Kronik hastalik 6rglittenmesinin denetimi (tarama, tani, izleme agisin-

dan).

. Bir stire yurttilmis olan tarama calismasinin denetimi ve degerlendi-

rilmesine katki.

Ogrenci egitimi.

Toplum saghg goristi ve uygulamast hakkinda diger saglik personelinin
egitimine katki.

B. 1977-1979 Déneminde ¢ Hastaliklari Uzman Gezilerinde Gérev Basi Egi-
timi Olumsuz Yonde Etkiledigi Saptanan Sorunlar

1.
2.
3.

Ocagin personel, arac-gerec sorunlarinin karsilanmamis olmast.
Poliklinik hizmetlerinin yogunlugu.

Uzmanin ve ocak hekiminin gorev basi egitim konusunda ilgi, bilgi ve
deneyiminin yetersizligi.

Hizmet verilen toplumun sosyoekonomik ve egitim diizeyinin yetersizli-
gi.

Bolge yoneticilerinin, éteki temel sorunlara éncelik verme egilimleri.
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SONUC

“Kronik Hastaliklarin Kontrolii” baglaminda aktarmaya calistigimiz Cubuk dene-
yimi, birinci ve ikinci basamak iliskilerinin diizenlenmesinde yasanabilecek
olumlu ve olumsuz yonler iceren bir 6rnek olusturmaktadir. Cubuk Saglk Egitim
ve Arastirma Bolge Hastanesi, gerek kendi calismalari, gerek sa@lik ocaklariyla
vakin igbirligi, gerekse sevk sistemini igletmesi agisindan; daha 6nce ve sonra
pek rastlanmayan bir calisma dlzeni gerceklestirmistir. Cubuk deneyimi, hasta-
nedeki yigilmay1 6nleyerek, ikinci basamakta dogru bir isleyis saglamanin; boy-
lece uzman hekimlerin birinci basamakta ¢aliganlara destek ve egitim caligmalar:
yapabilmesinin olanakli oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Kuskusuz, bu deneyim, yasanmig ve ge¢miste kalmigtir. Ancak, bu deneyimi bir
ani olarak degil, yararlanilmasi gereken bir birikim olarak degerlendirmek, saglik
alanindaki arayislara 1sik tutabilir. Ozellikle, pratisyen hekimlik egitimi tizerindeki
tartigmalarda, Cubuk ve benzeri 6rneklerden kimi sonuclar g¢ikarmak yararli
olabilir.

(Toplum ve Hekim, Eylil- Aralik 1995)
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“BULASICI HASTALIKLAR” KiTABINA ONSOZ

Turkiye’'de veri eksikligi, 6blr alanlarda oldugu gibi, saghk sektoriiniin de stire-
genlegmis sorunlarindandir. Oysa saglik ve hastalik bilgilerinin dogru toplanmasi
ve glivenilir olmast, sorunlarin ¢éziimiine yonelik en 6énemli adimlardan biridir.
Nitelikli saglik hizmetini gergeklestirmek, oncelikle durumu dogru saptamakla
olanakldur.

Dr. Muzaffer Akyol, yasami boyunca tilkemiz insaninin saglik sorunlarina birey-
sel cabalariyla 151k tutmaya calismis degerli bir aragtirmact hekimimizdir. O, bula-
sic1 hastaliklart “alan”da incelemeyi ve o6zellikle salgin olasihig durumlarinda
gercekleri yerinde saptamayi gérev saymustir. Dr. Akyol'un béylesi bir yaklagimla
yaptidt salgin arastirmalarinin sayisiz 6rnekleri belleklerdedir. Her calismasindan
sonra, verilerini ve izlenimlerini 6zenle not eder; tinlti not defterini yanindan hig
eksik etmezdi.

Dr. Akyol, bilimsel titizligi geredi ve hep daha iyiye ulasmak kaygisiyla, ¢calisma-
larini “yayinlagtiramadan” aramizdan ayrildi. Bugtin, halk sagh@ alaninda cali-
san birgok uzmanimizin yetismesine katkida bulunmus olan Dr. Akyol'un verile-
rinin, halk saghg egitimi alaninda calisan iki degerli meslektagimizin ¢abalariyla
kitaplastirilmis olmasi kivang vericidir. Yayini, daha sonraki dénemi de kapsaya-
cak bicimde genisleten ve tilkemiz bulasici hastalik verilerini toplu olarak iceren
bir kaynak Griini bize kazandiran Dr. Nevzat Eren ve Dr. Onur Hamzaoglu'na
tesekkiird bir borg biliyorum.

Dr. Akyol'un halk sagligina ve halk saglik¢ilarina katkilarini, Tiirk Tabipleri Birli-
gi'nin (TTB) bu yayin aracii@iyla stirdiirecegine inaniyorum.

Dr. Akyol, TTB'yi ve tabip odalarini cok énemser; olanaklari 6lctistinde 6rgiitsel
calismalara katilmaya calisirdi. “TTB Nusret Fisek Halk Saghg Hizmet Odiilii”
sahibi olan Dr. Akyol'un calismalarmnin 6érgitiimiizce yayimlanmasinin ayri bir
anlami oldugunu ve kendisinin de béyle bir sonuctan mutluluk duyacagim di-
suniyorum.

Dog.Dr. Ozen Asut
TTB Merkez Konseyi Bagkani

(Bulasict Hastaliklar [Communicable Diseases]-1925-1993,
Ocak, 1996)



94 SAGLIKTA 30 YIL u

SICAGIN ETKILERI

Sicak hava ve gtines 1sinlari viicut icin ek bir stres olugturur. Uzun stire bu strese
maruz kalanlarda istenmeyen durumlar ve bazi hastaliklar ortaya cikar.

Yagami tehdit eden bir durum olan sicak garpmast, glines yanidi gibi dogrudan
etkileri yani sira, sicak havanin dolayli olarak yol actigi cesitli hastaliklar da
vardir. Yaz hastaliklari dedigimiz bu hastaliklarin basinda ishaller gelir. Bunun
yaninda, derinin alerjik ve enfeksiyon hastaliklari, bogulma tehlikesi yazin sik
gorilen durumlardir.

Ben bu konularin ayrintilarini bagska programlara birakarak, yaz hastaliklarimni
6nlemeye yonelik genel ilkelerden s6z etmek istiyorum.

Yaz aylarinda ozellikle kisisel temizlige ¢ok dikkat edilmeli; derinin mikrobik ve
mantar hastaliklarini énlemek icin her giin viicut temizligi yapilmaldir. Ozellikle
ayaklarin ve viicudun kapali yerlerinde nemli ortamda yerlesip gelisen mantar
hastaliklarini 6nlemek icin bu ¢ok 6nemlidir. Sicak havalarda, 1s1 kaybini kolay-
lagtiran ince, bol ve acik renk giysiler yeglenmelidir. Giines 1ginlarina karst koru-
yucu kremler kullanilmalidir. Sicak havada mikroorganizmalarin daha kolay
liremesi sonucu, sebze ve meyvelerle ishal yapan hastaliklarin bulagmasi kolay-
lasir. Bu nedenle, sebze ve meyveler uzun siire ve bol suyla yikanmali; olanak
varsa, bir siire suda bekletilmelidir. icme suyu ile ilgili bir kusku varsa, sular kay-
natilmalidir. Yiyecekler buzdolabinda saklanmali; agikta satilan hazir yiyecekler-
den kacinilmalidir.

Basta kalp hastalari olmak tizere, stireGen ya da kronik hastaliklar olanlar, 6rne-
gin seker hastalari, tansiyon hastalari, uzun stire glineste kalmaktan kaginmal,
gliniin en sicak saatleri olan 10:00-16:00 arasinda glinege hic ¢ikmamalidirlar.
Bu hastalar ayrica bol su ve s alarak, su kaybina bagl durumlarin ortaya cik-
masini Onlemelidirler.

Sicak hava viicutta su ve tuz kaybina yol agar. Cok fazla 1s1 stresinden sonra
insanlarda su ve tuz eksikligine bagli 1s1 bitkinligi ortaya ¢ikabilir.

Su kaybina bagl bitkinlik belirtileri; siddetli susuzluk duygusu, yorgunluk, uyus-
malar, gligstzlik, kaygr ve ruhsal bozukluklardir. Viicut 1sis1 artabilir ve sicak
carpmasi denen duruma donusebilir. Bu durumda hekim tedavisi gereklidir.

Sicak carpmast, yasami tehdit eder ve acil tedavi gerektiren cok ciddi bir hasta-
liktir. Sicak carpmasi, daha ¢ok yasllarda, bebeklerde, kronik hastaligi olanlarda
gorilir. Bu durum 6zellikle sicak ve nemli havada ortaya ¢ikar. Sicak, kalp icin
ek bir yuk olusturdugundan, kalp hastaligina bagl oliimler sicak hava dalgalar
sirasinda buyik artig gosterir.
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Sicak carpmasinda terleme durur ve ates 40 derece Usttine cikar; deri sicak, kuru
ve kirmizidir. Tansiyon dustk, davranlar tuhaftir. Koma ile sonuclanabilir.
Hastay: ivedilikle sogutmak gereklidir. Derhal bir hekime bagvurulmalidir. Bu
arada, hasta hemen giinesten uzaklastirilmali, soyulmali, tim viicut yuzeyi isla-
tilmali ve vantilatorle deriden 1s1 kaybi saglanmalidir. Hastalarin bir bolimt bu
Onlemlerle acilabilir, ancak cogu hastane tedavisi gerektirir.

(Flash TV’de konusma, 1996)
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iLACIN IiKi YOZU

llac, insan ve toplum saglhd acisindan vazgecilmez énemde olan bir trtindiir.
Ancak ilacin yarari kadar, saglig olumsuz etkileyen énemli yan etkileri de olabi-
lir. Bu nedenle, ilaglar konusunda yeterli bilgisi olmayanlarin kendiliklerinden
ilag kullanmalart son derece sakincalidir.

Tuketici ya da hasta agisindan izlenmesi gereken ilacla ilgili ilke ve kurallar séyle
Ozetleyebiliriz:

1-Her ilag insan viicudu icin yabanci bir maddedir ve istenmeyen ya da zararli
etkiler ortaya cikarabilir. Bu nedenle, zorunlu olmadikea ilag kullanilmamast en
akilc1 yoldur.

2-llaclar, 6zellikle alerjik yapist olanlarda, élimciil durumlara varan ciddi belirti-
ler ortaya cikarabilirler. Her ilacin, duyarli Kisilerde alerji yapma riski vardir.

3-Kullanilan ilag sayist arttikca, yan etki tehlikesi de artar. Ayni anda “U¢”Un
tistinde ila¢ alinmasi, ilagla ilgili yan etki riskini cok yiikseltir.

4-Bir ilacin “yeni” olmasi, mutlaka benzerlerinden daha iyi oldugunu géstermez.
Ayrica, ila¢ yeni oldugunda, yan etkilerinin hepsi belirlenmemis olabilir.

5-Tip ¢ok hizli gelisen bir bilim alanidir. Gliniimtizde kullanima sunulan ilaglar
cok hizli bir artig gostermektedir. Bu nedenle degisimi izlemek, hekimler i¢in bile
cok gli¢ olmaktadir.

Sayisini daha da artirabilece@imiz ve ayrintilandirabilecegimiz bu ilke ve kuralla-
rin 1s13inda, tiketicilerin ya da hastalarin ila¢ kullaniminda ¢ok dikkatli olmalari
gerektigi sonucu ortaya cikmaktadir. ilkesel olarak, hekim oénerisi disinda ilac
almamak gerekir. Oysa lilkemizde, gereksinimin ustiinde bir ilag harcamasi ve
kullanimi s6z konusudur.

Saglik harcamalarinin yizde 40’1 ilacla ilgilidir. Ttketilen ilaglarin basinda ise,
cok pahali olan antibiyotikler gelmektedir. Antibiyotiklerle ilgili harcama, tim
ila¢ harcamalarinin %20-40"1n1 olusturmaktadir. Bu ilaclarin énemli bir bolimi-
niin gereksiz yere kullanldigi yéniinde, ciddi isaretler vardir. Ozellikle hekim
Onerisi olmaksizin tlketilen, -basta antibiyotikler olmak Uzere- ilaglarin buyik
¢ogunlugunun yanhs ya da gereksiz kullanim sinifina girdigi anlasiimaktadir.

Ulkemizde gecerli olan ilacla ilgili mevzuatin yeterince uygulanmamasinin, ilag
savurganhgnda énemli pay vardir. Ilaclarin yiizde 98’inin prospektiisiine gore
recete ile satilma zorunlulugu olmasina karsin, “vesil ve kirmizi regete” kapsami
disinda kalan tim ilaclar, tiketiciler tarafindan rahatlikla recetesiz olarak satin
alinabilmektedir. Hastalarin 6nemli bir bélimiinde, pahali olan ya da parenteral
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(enjeksiyon yoluyla) verilen ilaglarin daha iyi oldugu gibi yanhs bir kani vardir.
Kimi hastalar, bu kanilari nedeniyle hekimi etkilemeye caligmakta, sonucta he-
kimin tutumunu degistirebilmektedirler.

flacin en etkili ve akilcr bicimde kullanilmast icin, herkesin iyiligi ve saghd: icin,
tiiketicilere 6nerilerimiz séyle:

1-Her ilacin bir zehir olabilecegini unutmayin. Hekim 6nerisi disinda ila¢ kul-
lanmayin. Eczacidan ilag 6nermesini istemeyin.

2-Komgulariniza ya da yakinlariniza, size iyi gelen ilaglar1 6@itlemeyin. Onlarin
yapisi ve hastalidl, sizinkinden ¢ok farkl olabilir.

3-Gecen kez cocugunuza ivi gelen ilaci, izleyen hastaliginda da kullanmaktan
kacinin. Hekime basvurun.

4-Gebelikte hic ilac kullanilmamasi temel ilkedir. Bebegin ya da annenin saghgi-
n1 etkileyecek énemli bir durum varsa, hekim size en dogru ilaci verecektir.

5-Her hastalikta ila¢ tedavisi gerekli degildir. Ornegin, “soguk alginh@” duru-
munda hemen antibiyotik kullanmaya kalkismayin. Antibiyotikler, bu hastalikta
etkili degildirler, zararh olabilirler.

6-Stirekli ilag kullanmanizi gerektiren stiregen bir hastaliginiz varsa, hem hastali-
gmiz, hem de ilacin yan etkileri agisindan dizenli hekim denetiminde olun.
Kontrol muayenelerinizi aksatmayin.

7-Unutmayin: Cok sayida ilac almak, hastaliginiz iyilestirmek bir yana, sizde
yeni hastaliklar ortaya ¢ikarabilir. En ¢ok ilaci veren hekim de, en iyi hekim
degildir.

8-Temel ilke, ilaci yerinde, zamaninda, yeterli dozda, yeterli siirede, kisacasi

akilcr bicimde kullanmaktrr. flacin iki yiizii oldugunu; akile kullanildiginda kurta-
ric1, kol kullanildiginda ise bir zehir olabilecegini akildan ¢ikarmayin.

(Tiiketici Haklar: Dernegi Biilteni)
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TURKIYE’DE HEKIM DAGILIMI

Bir tilkenin hekim gereksinmesinin 6lgitii bir hekim diisen ortalama nufustur.
Turkiye’de bugtin 2140 kisiye bir hekim digsmektedir (1). Geligmis tlkelerden
Ingiltere’de bu deger 1210 kisiye bir hekimdir (2). Bu karsilagtirmaya gore, til-
kemizde sag@lik kosullarinin hekim sayist yoniinden yeterli denebilecek bir di-
zeyde oldugu kanisina varilabilir mi? Bu sorunun yanitini verebilmek icin tilke-
mizdeki hekimlerin boélgelere, kentsel ve kirsal yorelere dagilimini incelemek
gerekir.

Bugtin tlkemizde 17365 hekim vardir. Yurt disindaki hekim sayisi 1868’dir.
Yurt icinde bulunan 17365 hekimden %62,9’u en cok geligmis ¢ buytik il olan
Ankara, Istanbul ve Izmir’de calismaktadir. Hekimlerin illere dagilim soyledir (1):

Turkiye’de Hekim Dagilimi

ilin Ads Hekim sayisi %

Ankara 3321 19,2
fstanbul 5999 34,5
[zmir 1609 92

3 il toplamt1 10929 62,9
Diger iller 6436 37,1
Toplam 17365 100,0

Istanbul’da yaklasik olarak 570 kisiye bir hekim diismektedir (3). Bu en ileri
tilkelere yakin bir diizeydir. Ornegin, niifusa oranla en cok hekimi olan tilke
Avusturya’da 510 kisiye bir hekim, Amerika Birlesik Devletleri'nde 715 Kisiye,
Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nde ise 520 kisiye bir hekim diismektedir
(2). Oysa Dogu illerimizde hekim bagina niifus 10 binin Ustiindedir. Gtimusha-
ne’de hekim basina niifus yaklagik 16660 kisidir (3). Ayrica bu durum kirsal
bolgelerde daha da esitsiz bir dagilim gostermektedir. Niifusu 100 binin altinda
olan yerlesim bolgelerinde hekim bagina diigsen nufus 23 bine dek yiikselmekte-
dir (2). Hekim dagilimindaki bu dengesizlik kirsal bolgelerde yasayan kisilerin
hekimden yararlanma olanagini ileri derecede kisitlamaktadir. Bu konuda heki-
me olan uzaklik en énemli etken olup, hekime basvurma orant uzaklikla ters
orantihidir. Kéy, hekime 5-10 km’den daha uzaksa hekime basvurma, hekimden
yararlanma orani énemli derecede azalmaktadir (4).
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Hekimlerin esitsiz dagilimi yaninda hekimden yararlanmada énemli bir konu
uzman hekim oranidir. Uzman hekim oranmin yiiksek olusu hekim gtictiniin
yersiz kullaniimasina neden olur. Ulkemizdeki durum bu acidan incelendiginde,
uzman hekim sayisinin ¢ok yiiksek oldugu goézlenmektedir. Hekimlerimizin
%64,1’1 belirli bir dalda uzmanlasmistir. Uzman hekim sayisi 11139’dur, ayrica
uzman olmak icin asistanlik yapan 1075 hekim vardir. Geri kalan 5151 hekim
pratisyen hekim olarak calismaktadir ki bu, toplam hekimlerin ancak %29,6’sin
kapsamaktadir. Uzman hekimlerin ¢ogu gene ti¢ blyik ilde yerlesmis olup bu
hekimlerin %69,8’i bu illerimizdedir. Bu veriler uzmanlasmanin genis halk yigin-
larina yarar saglamadigini agikca gostermektedir. Ek olarak, pratisyen hekimlerin
%50,7’si de ¢ blyuk ilde calismaktadir (1). Uzman ve pratisyen hekim oranlari
asagida goriilmektedir:

Tiirkiye’de Uzman-Pratisyen Hekim Dagilim

Hekim Sayis1 %
Uzman 11139 64,1
Pratisyen 5151 29,6
Asistan 1075 6,3
Toplam 17365 100,0

Oysa halkin hekimden yararlanabilmesi i¢in gerekli olan pratisyen hekimdir.
Geligmis tlkelerde saglik hizmetlerini biytk &lgtide pratisyen hekim caligmalari
yuritmektedir. Ornegin, Ingiltere’de hekimlerin ancak %14’ uzmandir (2).

Ozet olarak, iilkemizde bolgeler arasi dengeli bir hekim dagilimi olmasi duru-
munda yeterli sayilabilecek sayida hekim vardir. Fakat bu sayisal yeterlilige kar-
silik esitsiz hekim dagilimi, genis halk yiginlarinin hekimden yararlanmasini kisit-
lamakta, halkin bir bolimiiniin hekime erisebilme olasiligint ortadan kaldirmak-
tadir. Uzmanlagma oraninin ¢ok yiiksek olmasi hekim gtictintin yersiz kullanil-
masina neden olmaktadir. Hekimlerin yaridan cogu ti¢ biiytk ilde galigmaktadir.
Bu illerimizde hekim sayisi en ileri tlkelere uygunluk gosteren dizeylerdedir.
Oysa kirsal bolgelerde yasayan halkin hekimden yararlanma olanaklari, diger
nedenler g6z 6nline alinmasa bile, hekime olan uzaklik nedeniyle ileri derecede
sinirlidir.

Ulkemizde hekim sayisi yeterli sayilabilecek diizeyde, fakat hekim dagilimi den-
gesizdir. Hekimlerin tiim tilkeye esit bir bigimde dagiliminin saglanmasi sorunu,
cok yonla bir konudur. Bu sorun ancak degisen iktidarlarla degismeyen, kararli,
tutarli, 6diin vermeyen bir genel saglik politikasi ile ¢oziimlenebilir.
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YURTDISINDAKI HEKIMLER

1. Yurtdisindan geri dénecek hekimlerin karsilasacaklar: sorunlarla ilgili bil-
gi verebilir misiniz?

Dénecek hekimler sorununa deginmeden 6nce, Tiirkiye’deki hekimlerin bugtin-
ki durumu ve dagilimi tizerinde kisaca durmak istiyorum. Bir tilkenin hekim
gereksinmesinin Olclti, hekim basina ortalama nifustur. Tirkiye’de yaklasik
2140 kisiye bir hekim dismektedir. Fakat 6nemli olan hekimlerin tlke icindeki
dagilimidir. Konu bu yénden incelendiginde, bolgeler arasinda biiyiik esitsizlikler
gozlenmektedir. Ulkemizde hekimlerin %62.9’u en gok gelismis ¢ il olan Anka-
ra, Istanbul, Izmir’de yerlesmistir. Istanbul’da bir hekim basina nifusun 554 kisi
olmasina karsiik, GlUmiushane ilinde hekim basina 27873 kisi dismektedir.
Diinyada niifusa oranla en ¢ok hekimi olan Avusturya’da 510 kisiye bir hekim,
ileri tlkelerden Amerika Birlesik Devletlerinde 715 kisive, Sovyet Sosyalist
Cumhuriyetler Birligi'nde ise 520 kisiye bir hekim diiser. Ileri tilkeler ile yapilan
bu karsilagtirma, blyik kentlerimizde hekim sayisinin yeterli oldugunu acikca
gostermektedir. Durumu daha genel olarak degerlendirmek gerekirse, niifusu
100 binin Gstlinde olan yerlesme yerlerinde hekim basina ortalama niifus
642’dir. Buna karsilik, niifusu 10 bine kadar olan yerlerde hekim basina 23 bin
kisi duser.

Dis ilkelerden gelecek hekimlerimiz, éne stirdiikleri kosullar gbz 6nline alinirsa,
buyik bir olasilikla nifusu 100 bin Gstiinde olan kentlerimizde yerleseceklerdir.
Blylk ¢ogunlugun ti¢ buyik ilde galismak isteyecegini 6ngérmek gercekgi bir
yaklagim olur. Oysa bu yerlesme yerlerinde, daha 6nce de belirttigim gibi hekim
sayist yeterli ve gelismis tilkelere uygunluk gosteren diizeylerdedir.

Bir bagka 6énemli nokta, geri dénecek hekimlerin bliyiik ¢ogunlugunun uzman
olmasidir. Bugiin Turkiye’deki uzman hekim sayist gerekli olanin ¢ok Ustiinde-
dir. Hekimlerimizin %64.1’i belirli bir dalda uzmanlasmistir. Oysa bu oran Ingil-
tere’de %14’tir. Uzman hekim oraninin yiiksek olusu, hekim bagina diisen kisi
sayisinin degerini azaltir, hekim glictintin yersiz kullanilmasina neden olur. Ayri-
ca uzman hekimlerimizin %69.8’i ti¢ bliytk ilde yerlesmistir. Bu, uzmanlasmanin
genis halk yiginlarina yararini kisittamaktadir.

Tim bu nedenlerle, goriliyor ki dig tlkelerden geri dénecek hekimlerin glinii-
miiz kosullarinda (ilkemizin saglik sorunlarina olumlu yénde katkida bulunmala-
11 zordur. Clnku blylk kentlerimizde hekim sayisi ve saglik hizmetleri tilkenin
diger yerlerine gore yeterlidir. Buiytik kentlerimize daha ¢ok sayida hekimin yer-
lesmesinden bir yarar umulamayacag@i kanisindayiz.
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Turkiye'de halkin hekimden yararlanabilmesi icin devletin, tim saglik hizmetle-
rini sosyallestirmesi, bunu tek kamu diizeni olarak biitiin {ilkeye yaymasi gerekir.
Bu yapilmadan, valnizca hekim insangticiinin sayisini artirarak saglik sistemine
ek bir yarar saglanamayacaktir.

2. Yurtdiginda olan hekimlerimiz, bazi kosullarin saglanmas: durumun-
da geri doneceklerini belirtmislerdir. Isteklerinden biri de getirecekleri
cihazlar icin gimriik muafiveti saglanmasidir. Bu konudaki dustinceleri-
niz nelerdir?

1961 Anayasasi ile her gesit saglik hizmetinin bir devlet hizmeti oldugu onay-
lanmigtir. Gene 1961’de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast kabul
edilmigtir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde, koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin herkes icin tcretsiz olmasi, hekimlerin tamgtin galigmalar1 6n-
gorilmustir. 1963’te baslatilan sosyallestirme uygulamasi, ilk bes yillik plana
gore 15 yilda biittin Turkiye'yi kapsayacaktl. Oysa simdiye degin, yani 12 yilda,
ancak 25 ilde bu uygulama gergeklestirilebilmis ve bu illerde yaklasik 900 saglik
ocagi kurulmustur. Fakat bu ocaklarin ancak %20 kadarinda hekim bulunmak-
tadir. Hekim bulunan sosyallestirme boélgelerinde bile halkin beslenme, yol, su,
konut, hela, ekonomik durum gibi temel gereksinmelerini diizeltmeyi 6ngéren
calismalar yapilmadid igin, saglik hizmetleri aksamaktadir.

Sosyallestirme digindaki kamu gorevlisi hekimler, tamgiin ¢alisma kapsami di-
sinda olduklarindan, asil gorevleri disinda 6zel hasta bakimi yapmaktadirlar. Bu
durum hizmetlerin gelismesini olumsuz yonde etkilemekte, hekimlerin kazang
amacina yonelmelerine neden olmaktadir. Kamu kesiminde galigan tim hekim-
lerin tamgtin caligmalari saglanmadikca, bu durum stirecektir.

Bagka tilkelerden gelecek meslektaglarimiza glimriik kolayligi saglanmast, ancak
hastane hekimligi ile 6zel hekimlik kesinlikle ayrildiktan sonra distindlebilir.
Cunku getirilecek araclarin, hekimlerin 6zel hastalar icin hastanelerden yarar-
lanma aract olarak kullanilmalari olasiligi vardir.

3. Doktorlar Bankast kurulmast hususunda dtistinceleriniz nelerdir?

Ulkemizde banka kurma olanaklari olan herkes banka kurabilir. Yurt disindan
gelecek hekim arkadaslar da dilerlerse bu haktan yararlanabilirler. Fakat kesin-
likle belirtelim ki Ankara Tabip Odasi olarak biz bu ad altinda bir banka kurul-
masina karsiyiz. Bankalar kazang saglamak amaciyla kurulan isletmelerdir. Eko-
nomik diizeyi yiksek olanin, daha varsiin daha ¢ok kazanmasini saglarlar.
Odamiz halka dénik, halk yararina calismalar yapmayi amaclamaktadir; bu,
temel ilkelerimizden biridir. Bu nedenle, hekimlerimiz ad: altinda béyle bir kuru-
lusu odamizin desteklemesi s6z konusu degildir.

4. Baska bir istek Tababet Uzmanlik Ttiztgti’'nde degisiklik yapiimast. Bu
konuda o6nerileriniz var mi? Ulke disindaki hekimlerimiz tasarruflarinin
devlet kanal ile saglk konusundaki yatinmlara aktarilmasini istiyorlar.
Bu konuda gérustintiz nedir?
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-Thtisastan sonra yapilan sinavin kaldinimast yurt digindaki hekimlerimizin
baska bir istekleri. Béyle bir girisim konusunda odanizin gorust nedir?

-Hekimler, Ttirkge bilmeyen cocuklarina, yabanci dille 6grenim yapan okul-
lara giriste 6ncelik taninmasint istiyorlar. Bu olanak saglanabilir mi?

Anayasamiz tim yurttaglarimizin esitligi ilkesini benimsemistir. Ankara Tabip
Odast bu ilkeyi sonuna dek savunacaktir. Kimseye ayricalik taninmast istenemez
ve bu istem hosgoriilemez. Yurt disinda olan hekimlerimizin béylesi kosullar
6ne strmelerini odamiz dogru bulmamaktadir. Hekimlerimizin ¢ocuklarina kendi
dillerini 6gretmemis, yva da bdyle bir cabada bulunmamig olmalar da dikkat
cekicidir. Cocuklarin egitimlerini yabanci dilde stirdiirmek yerine devlet okulla-
rinda okumalari, giderek, yoksun kaldiklar nitelikleri elde etmeleri yontinden
daha yararli olabilir kanisindayiz.

(TRT II'de yapilan konusma metni, Mayis 1975)
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GELISMEKTE OLAN ULKELERDE SAGLIK
HIZMETLERININ ORGUTLENMESI

ILKELER!

Gelismekte olan tilkelerde hastaliklarin azaltilabilmesi, asagida belirtilen on iki
ilkenin uygulanmasina baglidir. Bu ilkeler blytk politik kararlardan gtinlik ca-
lismalarin ayrintilarina deg@in saglik hizmetinin her yéniinde uygulanmalidir.

Saglik hizmetinin on iki ilkesi
1. Herkesin sagh@i son derece degerlidir.

2. Sa@lk hizmeti gergekci bir yaklagimla ele alinmalidir, endistriyel
ilkelerden ithal edilmis kavramlardan uzak kalinmalidir.

3. Eldeki sinirli para ve eleman ile en iyi sonucun alinmasi saglanmali-
drr.

a. Araclarla amaclar karistirilmamalidir.

b. Saglik hizmeti orta derecede bir teknolojinin gereksinmelerine gore
ayarlanmalidir.

4. Saglik hizmeti, hizmetin nicelik ve niteliginde stirekli bir gelisme sag-
layacak bicimde 6rgtitlenmelidir.

5. Hastalar evlerine en yakin, en az elemanla, en basit araclarla ¢alisan
birimlerde, en ucuz bir bigimde bakilmali, izlenmelidir.

6. a. Her cesit saglik hizmeti herkese ve stirekli olarak saglanmalidir.

b. Saglik Unitesinin bliyiikligi ve masraflarinin ¢oklugu ile topluma
yararliligi arasinda ¢ok az iligki vardir.

c. Saglik hizmeti ¢cok genis kapsamli olmadan da etkili olabilir.

7. a. Saglk hizmetleri yukaridan asag degil, asagidan yukariya dogru
orgtitlenmelidir.

b. Bir toplumun saglik gereksinmeleri ile istekleri arasinda iligki kurul-
malidur.

8. Gelismekte olan bir llkede hekimin rolt gelismis bir tilkedekinden
cok farklidir.

1 M. King'in Medical Care in Developing Countries adl kitabindan cevirdigim bu bélimii,
yayimlandi@i dénemde halk sagh@ma yol gosterici katkilar1 nedeniyle kitaba aynen almayi yararli
gbrdim.
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9. Yardima saglik personelinin rolii gelismekte olan Ulkelerde farkli ve
daha 6nemlidir.

10. Tum saglik personelinin, tedavi edici iglevleri ile siki baglantisi olan
egitici bir iglevleri vardur.

a. Daha az bilen ekip tiyelerini egitmek beceri kazanmig ekip tyele-
rinin gorevidir.

b. Tim saglik personeli hizmet ettigi toplumu egitmek zorundadir.

11. Geligsmekte olan tlkelerde saglik 6rglti kendi 6zel yontemlerini
gelistirmek zorundadir.

12. Saglik hizmeti ve yoresel kiiltiir birbirlerine yakindan baghdur.

a. Yoresel kilttirde saglik hizmetlerini kolaylastiracak inang ve dav-
raniglardan yararlanmali, ters diistinceleri de saptayarak halkin tepkisini gider-
meyi planlamalidir.

b. Olanak olursa saglik personeli kiiltiirtin tip digt yonlerini diizeltmek
icin ugragmaldur.

Koruma ve lyilestirme

Kirsal alanlarda en 6énemli koruyucu 6nlemler, ¢zellikle gevre sagh@mna yonelik
saglik egitimi, kisisel aligkanliklari diizeltme, bagisiklama ve ana-cocuk saghdi
calismalaridir. Fakat 6zel enfeksiyonlarla savas gibi bagka koruyucu hizmetler de
vardir.

Tedavi hizmetleri de degisik bicimlerde uygulanabilir. Aslinda koruyucu ve teda-
vi edici hizmetler siki olarak iligkilidir. Bu nedenle saglik merkezinin, asil gorevi
koruma olan bir birim olarak vurgulanmasinda yarar vardir. Saglik egitimi, saghk
merkezlerinin oldugu gibi hastanelerin de gorevlerindendir.

Az gelismis Ulkelerde asil sorun, 6zellikle kirsal bolgelerde eldeki sinirli para ve
beceri ile insan sagligina en fazla yarar saglayacak koruyucu ve iyilestirici hiz-
metlerin nasil planlanmasi gerektigidir.

Saglik hizmetini etkileyen dért ana 63e uzaklik, niifus, finansman ve personeldir.
Bunlarin 6nemine de@inmeden o6nce, simdiye de@in uygulanan saglik birimi
bicimlerini incelemekte yarar vardir.

Saglik Hizmeti Birimleri

Saglik hizmetinin birinci ve en basit birimi, her kdyde az da olsa tibbi becerisi
olan bir kiginin bulunmasidir. Bu kisi saglik orgtitiiniin yoresel temsilcisi olarak
toplumun iginde calismalidir. Bu kisilerin tam zamanlik calismalar: da zorunlu
degildir, bunlar yerli ebeler ya da geleneksel hekimler olabilir. Fakat belirli ara-
liklarla bu kisilere saglik merkezinden gezici ekipler gitmeli, gerekli yardim ve
denetimi yapmalidir. Kéydeki saglikgilarin bazi ilaglara ve malzemeye gereksin-
meleri olacaktir. Fakat unutulmamasi gereken nokta, bunlarin asil gorevlerinin
koyde saglik bilgisi yaymak oldugudur.
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Bircok tilkede bu yoresel temsilciler genellikle kagit tizerinde vardir. Uygulamada
saglik orgttlerinin cogunda kéyde saglik gorevlisi bulunmamaktadir. Genel ola-
rak gelismekte olan tilkelerde en alt basamak saglik istasyonudur. Daha st di-
zeyde dispanser vardir.” Daha sonra bir hekimli hastane gelir. Yardim istasyo-
nuna haftada bir kez bir dispanser, saghk merkezi ya da hastaneden hekim yar-
dimaist gider. Ilac gétiiriir, bir hemsire enjeksiyonlar1 yapmak tizere kendisine
yardim eder. Her gidiste yizden cok hasta gorebilirler, fakat verebilecekleri te-
davi en dustik diizeydedir. Saglik egitimi hizmeti de yetersizdir.

Dispanserde bir hekim yardimcisi, bir hemsire ve bir ebe bulunur. Dispanserin
galismasi tedavi edici hizmete dayanir. Gliinde 300 hasta gorilebilir. Basit ve
kisa stireli hastaliklar dispansere yatirilarak tedavi edilebilir. Hastaneye de hasta
gonderilebilir.

Buna karsilik, bir saglik érgiitiiniin gevredeki ideal birimi saglik merkezidir.* Bu
birim bir bélgenin hastane hizmeti disindaki tim saglik gereksinmelerini karsilar.
Her saglik merkezi belirli bir alandan sorumludur. Kirsal ve kentsel tim tilke
saglik merkezleri arasinda pay edilmistir. Saglik merkezleri hem koruyucu, hem
de tedavi edici hizmetlerin ana birimleri olmaldir.

Birimler Arasi iligki ve Sevk Sistemi

Saglik merkezi kavrami sevk sistemi ile baglantilidir. Sistem hastalarin evlerine
en yakin yerde, en basit araglarla, en az personelle ve en ucuz bicimde tedavisi
ilkesine dayanmaktadir. Zincirde daha yiiksek bir birime génderme, ancak yeter-
li hizmet verilemeyecekse distintilmelidir. Zinciri saglik merkezi, bolge hastanesi,
il hastanesi ve tip merkezleri olusturur.

Bir orgiitin toplum icindeki birimlerinde tedavi, hastanedekinden cok daha
ucuzdur. Sevk sisteminin en Ustiin yont, hizmetin agirh@ini cevrede tutup yalniz-
ca zorunlu durumlarda hastaneyi kullanmasidir. Bununla birlikte sistem siklikla
aksamaktadir. Clinkii hastanelerin cevresinde yeterince saglik merkezi yoktur.
Ulasim gicliikleri de sistemin islemesini glgclestirmekte ve kaginilmaz olarak
blyik hastaneler, kiigtik bolge hastaneleri ya da saglik merkezleri gibi galismak
zorunda kalmaktadirlar.

Hizmetin Boyutlan ve Diizeyleri

Saglik hizmeti cok boyutludur. Olcme kolayligi oldugu icin bunlardan yalnizca
ikisi tartigilacaktir: Toplam ayaktan bakim sayisi ve hastane yataklari.

Yapay olmakla birlikte gergekci bir yaklasimla ayaktan bakim icin erigkinlere
yilda kisi basina iki, cocuklara ti¢ kez bakim onerilmektedir. Bu sayilar planlama
icin uygun bir temel saglayabilir. Bu diizeye nadiren ulagilmakta ise de koruyucu
hizmetler de g6z 6nline alinirsa, 6nerilen sayilar planlama icin ytiksek degildir.

Hastane yataklari yéniinden, 1000 kisiye diigen toplam say1 segilmistir. Bu say1
Ingiltere i¢in 10.6, Nepal igin 0.12’dir.

* Tuirkiye’deki kargihg: saglik ocagidir, saglik merkezleri degildir. Dispanser ve saglik merkezi, ayaktan
tedavi yapan birim anlaminda kullanilmistir.
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Ayaktan Bakimda Esitsizlik

Gelismekte olan bir llkede uzaklik, saglik hizmetinin kullanilmasinin belirleyici
bir 6gesidir. Yalnizca saglik birimine yakin olanlar hizmetten tam olarak yarar-
lanmaktadirlar. Ornegin Kenya’da bir saglik merkezine gelenlerden %40’inin 5
mil, %30’unun 5-10 mil ve kalan %30’unun 10 milden uzakta oturduklari sap-
tanmugtir.

Uzaklik ve ulasim gligligl saglik hizmetini bu denli etkiledigi icin gezici hizmet
saglanmasi son derece 6nemlidir.

Avyaktan Bakimda Farkhiliklar

Saglik birimine bagvurma her mil uzaklik ile belirli bir yiizde ile distis gosterir.
Nedenler karmasik olmakla birlikte, asil belirleyici etmen hastanin yiirimek zo-
runda oldugu uzakliktir. Ulagim glcli@i ve masrafi da énemli 6gelerdir. Diger
Ogeler arasinda hastaligin siddeti ve saglanan hizmetin niteligi sayilabilir.

Niifus Yogunlugu

Kilometre kareye diisen kisi sayisi, saglik hizmetinden yararlanma olasiligini
uzaklik kadar etkilemektedir. Bu bulgu, bir saglik merkezinin en yiiksek verimi
icin optimum biyikliginiin ne olmasi sorununu ortaya cikarir.

Bir saglik merkezinin verimini 6lgmek icin yararli bir yaklagim, personelin zama-
ninin yarisint basvuran hastalarla ugrasarak, diger yarisini da merkezin diger
isleriyle gecirdigini 6ngdérmektir. Merkezde dort kisi calisiyor ve giinde 50 hasta
bakiyorsa, 250 gtinde yillik verim 50.000 hasta bakimidir. Kisi bagina yilda 2,5
basvurma sayisini kullanarak merkezin 20.000 kisiye hizmet verebilecedi sapta-
nabilir. Bazilar1 optimum buyikligin 10.000 oldugunu distinmektedir. Gelis-
mekte olan Ulkelerde genis alanlarda niifus yogunlugu kilometre kareye 4-10’a
degin dusger.

Saglik merkezleri, ekonomik olmak igin yeterli bir niifusa hizmet vermek zorun-
dadir. Bu nedenle niifus yogunlugunun az oldugu yerlerde merkezin genis bir
alan1 kapsamast gerekir. Merkeze olan uzaklik arttikca, hastalarin yararlanmasi
azalacagina gore merkez gezici hizmet gotirmelidir.

Bazen hastane kendi popiilasyonunu yaratmaktadir. Ornegin, niifusu esit dagil-
mis bir bolgede kurulan bir hastane 30 yil sonra, beg millik bir yarigap icindeki
alanda daha yogun ntifuslu bir bolge gelistirebilmektedir. Bunun nedeni halkin
hastane cevresine gb¢gmesi ve saglik hizmetinin uzun dénemli etkileridir.

Ekonomi

Uganda’da Mityana hastanesinde yapilan bir arastirmada, her gtin 300 hastanin
kolektif olarak 3000 km yol almak zorunda kaldiklar1 saptanmistir. Hasta basina
diisen ortalama uzaklik 10 km.’dir. Saglk hizmetinden yararlanmak icin yiizlerce
hastanin binlerce kilometre yol gitmesi yerine, birkag saglik personelinin hastala-
rin yasadigi koylere gitmesi daha ekonomiktir.
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Durum, harcanan para yoninden de acikca gosterilmistir. Hastalar 0.11 dolarlik
hizmetten yararlanabilmek amaciyla, ulagim icin ortalama 0.35 dolar harcamis-
lardir. Bir diger arastirma, hastalarin hep birlikte ulagim icin hastane bitgesinin
varisindan ¢ogunu harcadiklarini géstermistir.

Fakat ulasim masrafindan daha 6nemli olan bir 6ge, zamanin degeridir. Caligan
erigkin Kisiler yoniinden bu gizli masraftir. Hizmeti hastaya gotirerek, tcret
alinmast dustiniilebilir. Bazi az gelismis tilkelerde kisi basina saglik harcamast bir
dolar kadardir. Bu tilkelerde kisi bagina yillik gelirin 70 dolar oldugu distintlir-
se, bazi kisilerin 0.14 dolarlik saglik merkezi harcamasini 6deyebilecekleri disti-
nilebilir.

Ucretin bircok politik, yénetim ve egitime bagh gtigliikleri vardir. Ucret almami-
yorsa bagka segenekler diistinilebilir. (Ornegin, yerel orgttlerin, isverenlerin
katkilar1 istenebilir.)

Gezici Hizmet

Genel olarak gezici hizmet iki gesittir. Birincisi tam gezici saglik ekibidir. Motorlu
tagitlara bindirilen bu ekipler seyrek araliklarla genis bir bolgenin koylerine gider-
ler. Bu pahali ve énemli bir yarari olmayan bir hizmettir."

Ikinci tip gezici hizmet, saglik merkezi ya da hastane personelinin yakin cevre-
sindeki koylere belirli zamanlarda giderek sagladigt hizmettir. Saglik merkezinin
tim hizmeti cevreye bu bicimde gotirtlebilir.

Gezici hizmet saglik merkezine dayali olmalidir. Eger cevrede saglik merkezi
yoksa, ayni gorevi hastane yapmalidir.

Gerzici ekipte yalniz yardimci saglhik personeli bulunmalidir. Ekibi becerileri degi-
sik Kisiler olusturmali bunlar kendi aralarinda 6rgitlenmeyi bilmelidirler. Bagka
bir 6nemli nokta her gezide ekibin cok amach hizmet saglamak zorunda olmasi-
dir. Genellikle her koéye haftada bir gidebilecekleri icin ¢ok yonli hizmet verebi-
lecek bicimde donanmis olmalar1 gerekir (tedavi hizmetleri, ana-cocuk saghgt,
tiiberkiiloz tedavisi gibi). Istek cok fazla olabilir, bu nedenle bazi hizmetlere 6n-
celik tanimak gerekebilir. Geziler diizenli olmalidir. En iyisi belirli istasyonlar
olmasi ve her istasyonun yerel saglk temsilcisi bulunmasidir.

Gerzici hizmet kirsal bolgede saglik hizmetinin temel ilkesidir. Hizmetin bicimi ve
ayrintilan degisebilmekle birlikte bircok tilkede, baska yontemlerle hi¢ hizmet
verilemeyecek Kisilere hizmet gotiirmek yontinden, gezici hizmetin énemi tartisi-
lamaz.

Hastane Hizmetlerinin Yogunlastirilmasi

Uganda’da yapilan bir calismada hastalarin hastaneden uzaklig arttikca hastane
yataklarinin kullaniminin azaldigi saptanmustir. Fakat ayaktan bakim ile karsilas-
tirldiginda uzaklik ile ilgili fark daha azdir. Hastaneden yararlanma her bes ki-
lometrede bir yari yariya azalirken, ayaktan basvurma her Uc¢ kilometrede bir

* Tiirkiye’de bu tip hizmete 6rnek, Kizilay Saghk Kervanr'dir.
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yari yariya azalmaktadir. Bunda, yatirilan hastalarin basvuranlar arasindan se-
cilmesinin payi olabilir.

Hastane hizmetlerinin yogunlastirilmast, yani bir¢ok kiigiik hastane yerine birkag
buyik hastane saglanmasi Onerilerinin temel nedeni budur. Ayaktan bakim
hizmetlerini cevreye yayarken hastane hizmetlerini buytik birimlerde toplamanin
bagka nedenleri de vardir. Birisi saglik merkezlerinin sagladigi destektir. Yeterli
bir saglik merkezi aginin bulunmasi, hastanelerin daha buytk, daha az sayida ve
daha verimli olmasini saglar. Ctinkii ancak hastane bakimi gerekenler hastaneye
gonderilir.,

En kiiglik hastane iki hekimli olmalidir. Norm, 250 yatakl ti¢ ya da dort hekimli
hastanedir. Hastanede en azindan acil cerrahi girisimler yapilabilmeli, ameliyat-
hane, laboratuvar ve réntgen olmaldir.

K¢k bolge hastaneleri boyle olmali ve daha buliyuk il hastanelerince destek-
lenmelidir. Bunlar da baskentteki ulusal egitim hastanesine dayanmalidur.

BAZI ONEMLI YONETIM SORUNLARI
Hastane ve Saglik Merkezi Masraflarinin Karsilastirilmasi

Bir saglik merkezinin binasinin yapilmasinin 22.000 dolara, yillik galismasinin
11.000 dolara mal olaca@ 6ngorilmektedir. Bir hastane yatagr ise 8.500 dolara
mal olmakta, hastane kurulduktan sonra bir yatak icin yilda 850 dolar harcan-
maktadir. Bir yataktan yilda 68 hasta yararlanmaktadir. Saghk merkezi ise
10.000 kisiye hizmet vermektedir.

Iki Giniteyi ve masraflarini karsilastirinca, 1000 kisiye saglik merkezi hizmeti sag-
lamak igin 2.200 dolar gerektigi gorilmektedir. Bu, bir hastane yatagr maliyeti-
nin dortte birine, yani yilda 17 hastanin yararlanabilecegi hastane hizmetine
esittir.

Yillik masraflar gbz 6ntine alinirsa, saglik merkezi hizmeti 1.000 kisiye ortalama
1.100 dolara saglanabilmektedir. Bu ancak 1,3 hastane yatagi ve 100 hastanin
hastanede tedavisinin masrafint karsilayabilir.

Karsilagtirma ulusal diizeyde yapildiginda masraflar arasindaki farklar cok daha
buyiik oranlara ¢tkmaktadir.

Hastane ve Saglik Merkezi Hizmetlerinin Yoénetimi

Hastane ve saglik merkezleri, saglik érgttiiniin tamamlayici pargalaridir ve birlik-
te calismak zorundadirlar. Her diizeyde personel zaman zaman orgiitin diger
bolimine gitmelidir. Hastane, saglik merkezlerine ilac ve arac-gere¢ saglayabilir.
Yakin entegrasyon bu denli gerekli olduguna goére nasil saglanmali, 6rgitin iki
birimi nasil yonetilmelidir?

En iyi ¢c6zimu ararken akilda tutulmast gereken nokta hastane hizmetlerine her
yerde oncelik verildigidir. Bunun acik nedenleri vardir. Koruyucu hizmetlerin
sonuclari, tedavi kadar dramatik degildir ve kolayca olciilemez. Ayrica politik
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nedenler ve hekimlerin tedavi edici hekimligi, hastanede calismayi yeglemeleri
gibi 6geler vardir. Kalkinma planlari hazirlanirken buyiik yatirim projelerine
onem verilir. Bircok kiiclk saglik merkezi yerine iki-li¢ biiytik hastane kurmak
icin ugrasilir. Biittin bunlar saglik merkezlerine kars: birlesirler. Sonug olarak, az
gelismis tlkelerin pek azi etkili bicimde saglik merkezleri kurabilmislerdir, Kenya
en buyuk istisnadir.

llk yonetim ilkesi, sagk merkezini desteklemek olmalidir. Bazilari bunun yéne-
timi ayirarak gerceklesebilecegini savunurken bazilari da tam zit géristedirler.

Belki de bélge diizeyinde ayri, il diizeyinde birlesik yonetim diistindlebilir.
Ozel Hastane ve Ozel Pratisyenin Rolii

Anlatilmis olan sa@lik 6rgutti, degisik saglik birimlerinin kendilerini uyarlayabile-
cekleri bir 6rgittir. Misyonerlerin, ya da bazilarinin yegledigi deyimle, gontlli
kuruluglarin yalniz hastane saglamis olmalar tarihsel bir yanlistir.

Huktumetler bazen saglik merkezleri 6rgttlemislerdir. Saglik 6rgltiinde calisanlar
devletin 6dedigi tcret karsiligi calisirlar. Geligmekte olan tlkelerde hekim, egi-
timci, orgtitleyici ve saglik ekibinin énderi olarak gbérev yaptiginda en etkilidir.

Hekimin gorevi kendisine yardimci personelce gonderilen hastalari gérmek,
becerilerini hastalarin yatagina goétirmek, yardimcilarina yol gostermek, onlari
yonetmek, egitmek, 6zendirmek, desteklemek olmalidir. Bu bigimde calisan
hekim tgtinct ilkeyi gerceklestirmis olur: “Eldeki sinirli eleman ile en iyi sonucun
alinmast saglanmaktadir.” Hekim ancak bir ekiple calisirsa becerilerini en iyi
bigimde degerlendirebilir.

Kentlerde muayenehanesinde galisan 6zel hekimler, yardimcilarin sagladigi ekip
calismasindan yoksundurlar. Becerilerini en etkin bicimde kullanmalarini sagla-
yacak vatak, ara¢ ve gereclerden yararlanamazlar. Genellikle, tcretini 6deyebi-
lecek parasi olan azinliga pahali semptomatik tedavi saglarlar. Kent yasami str-
direbilmesine ve cok para kazanmasina karsilik, 6zel hekimin, egitimini sagla-
yan topluma bir saglik merkezi ya da bolge hastanesinde galisarak ¢ok daha
yararh olabilece@i unutulmamaldir.

Az geligmis tlkenin hekimi devlete baglt saglik 6rgitiinden ayrilip 6zel calismaya
baglarsa, egitimi igin harcanan tim bedeli topluma geri 6demelidir. Bu, bildiril-
digine gore 8500 dolar ile 56.000 dolar arasinda degismektedir, daha yiiksek de
olabilmektedir. Boyle bir 6deme zorunlulugu konmasi yalnizca hakl degil, ayni
zamanda devlet sag@lik orgiitiinde calismayi destekleyici bir 6nlemdir.

Eger devlet, hekimleri kirsal bolgelere géndermekte gliclik cekiyorsa, burs ver-
diklerine belirli bir stire zorunlu hizmet koyabilir. Ayrica bolgelere gére degisen
ek tcret 6deyebilir.

(Ankara ve Izmir Tabip Odalar: Biilteni-TOB, Subat 1976)
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SAGLIK BAKANI VE KOLERAYA ILiSKIN
GERCEKLER

Saglik Bakani, haccin yasaklanmasi konusundaki distincesini ve Bakanlik gori-
stindi, kolera ile ilgili gercekleri aciklamalidir. Saglik Bakanhigi gercekleri kamuo-
yundan gizlemek yerine halkimizi aydinlatma ve uyarma gorevini yerine getir-
melidir. Simdiye degin cesitli Kkisi ve kuruluslar, kolera hakkinda bildiklerini ka-
muoyuna yansitmaya c¢alismiglardir. Artik koleranin Turkiye’de yaygin olarak
var oldugu bilinen bir gercek durumuna gelmistir. Fakat kolera ile ilgili belgeler
Saglik Bakanh@ dolaplarinda, kasalarinda sakhdir, kilit altinda tutulmaktadir.
Koleranin varhi@ini bilen tabip odalarimiz ve Ankara Tabip Odasi, bircok kez
Bakanlik yetkililerinin gercekleri aciklamalari igin uyarilarda bulunmusglar, baski
unsuru gorevini yerine getirmeye calismislardir. Tabip odalarinda dogal olarak
koleranin varligini kanitlayacak belge yoktur. Belgeler Saglik Bakanhigi’'nda top-
lanir ve koleray1 aciklayacak yetkili kurum Bakanlik’tir. Ancak Bakanlik, bu ko-
nuda yapilmis olan cesitli uyarilara ve baskiya karsin yadsima politikasini str-
dirmis, sonunda bu durumu hacca gidisi engellemek igin istismar konusu yap-
mugtir.

Boylece din somuriciilerinin gercek yizleri ortaya ¢ikmigtir. MHP’li Saglik Ba-
kani, daha dogrusu MHP ve AP hacca gidisi engellemek istemektedir. Fakat
bunun nedeni halki, halkin saghgini distinmeleri degildir. Bugtin tilkemiz, icinde
bulundugu kapitalizmin zorunlu bir sonucu olarak ekonomik ¢itkmaz icindedir.
Bu ¢tkmazdan temsilcisi oldugu isbirlik¢i tekelci sermaye sinifina zarar vermeden
nasil ¢ikacaktir MC? Bu sorunun yanitini son zamlar acik olarak vermistir. Halkin
kullandigi temel urlnlere yiiksek oranlarda zam yapilirken, tekelci sermayeye
girdi olan maddelere en alt diizeyde zam yapilmistir. Hacca gidisi yasaklayarak
déviz kaybmin énlenmesi yeni bir umuttur. Iste AP ve MHP’nin asil amaci bu-
dur. Yoksa kolera tehlikesi degil.

Gergekler:

1. Tirkiye’'de kolera vardir. 22.9.1977 tarihi itibariyle tilkemizde bu yil ko-
leradan 75 Kisi 6lmustur.

2. Ayni tarihe degin lilkemizde saptanan Kkolerali hasta sayisi 1000 tzerin-
dedir. Bir o kadar da tasiyict saptanmusgtir.

3. Kolera yalnizca 40 bin nifuslu Cubuk Sosyallestirme Bolgesi'nde degil,
Turkiye'nin hemen her yerinde gériilmektedir. Saglik Bakani eger kole-
raya iligkin bilgileri yalniz bu bolgeden aliyorsa ve yalnizca bu bolgeyle
ilgili bilgisi varsa, bu durum bir Bakan ve Bakanlik acisindan kayai veri-
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cidir. (Oysa gercek bu degildir. Bakan’in Ttrkiye’nin her yerindeki kole-
ra olayindan bilgisi vardir. Cubuk adini maksatl olarak kullanmaktadir.)

Saglik Bakani'ni ve MC’nin bir kanadini (AP ve MHP) hac konusunda
yurttaslarimizin inanglan ilgilendirmemektedir. Gereginde alabildigine
din somtirtst yapabilenleri asil ilgilendiren cesitli gikar hesaplaridir. Su
anda AP ve MHP’nin hacca gidisi yasaklama planlarinin ardinda yatan
gercek gidecek dovizi 6nleyerek temsilcisi olduklar: sermaye sinifinin ¢i-
karlarini korumaktir. Bunu da “kolera tehlikesi” maskesi altinda yap-
maktadirlar.

(Ankara, Ekim 1977)
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ZORUNLU HIZMET ONERISININ ARDINDAKI
GERCEKLER

Saglik Bakani tim tilkede 1979 sonuna degin sosyallestirmenin yayginlastirila-
cagint aciklamugtir. Saghk Bakani'nin buna benzer baska onerileri de vardir.
Hangi gtigleri temsil ettikleri artik genis halk kesimlerince bilinen ikinci MC (Mil-
liyetci Cephe) iktidar: gibi bir iktidarin bunlar nasil yapacagi, daha dogrusu
gerceklestirmesinin 6niindeki engeller ayr1 bir tartisma konusudur. Bugln he-
kimlerimizi ilgilendiren giincel bir konu Saglik Bakani'nin zorunlu hizmet konu-
sunda verdigi demegtir.

Saglik Bakani 20.8.1977 tarihinde verdigi demegte, hekimlere uzmanlga bas-
lamadan 6nce zorunlu hizmet uygulanacagini, bunun bir yonetmelik degisikligiy-
le yurtrlige girmesinin distinildagini belirtmistir. MC boyle bir uygulamayi
yurirlige sokabilir. Ustelik, yasal yol yerine yonetmelik degisikligi diistintldii-
gunden uygulama kolaylikla baglatilabilir. Ctinki boylece siyasal iktidar halkimi-
zin hicbir 6zlemini yerine getiremezken, hekimlere zorunlu hizmet uygulamakla
halka sag@lik hizmeti verir goriinerek hekimlerin sirtindan parsa toplayabilecektir.
Boyle bir uygulama, egemen gtiglerin temsilcisi MC iktidarinin, bunalimlarin tim
yukinl halkimiza yiiklemek politikasinin baska bir yontdur.

Yeterli saglik orgtitlenmesi, arac, gereg, finansman saglanmadan, saglik hizmeti
bir ekip caligmast olarak gerceklestiriimeden, esit ve yaygin saglik hizmeti sagla-
manin tim gerekleri yerine getirilmeden, soyut olarak hekimi saglk hizmeti sag-
lamak tizere gondermeyi distinmek ¢agdas saglik ilkeleriyle ve halkimizla alay
etmektir. Tim tlkede yayain, esit, yeterli saglik hizmeti saglamanin gerekli kosul-
lar1, saglik sorunlarinin dogru ¢6zim yollart tabip odalari, diger demokratik 6r-
gtitlerce bircok kez belirtilmistir. Ilerici, yurtsever hekimler halkimiza hizmet ver-
mekten kagmazlar. Bu gercegi bircok olayda, birgok kez kanitlamiglardir. Ancak
hekimlerimiz, MC’'nin ve MHP’li Bakan’in politikasina da alet olmayacaklar,
buna karsi en kararli savagimi vereceklerdir.

Saglik Bakani’nin zorunlu hizmet konusundaki demecinin ardinda nelerin yattigi
hekimlerimizce merak konusudur. Zorunlu hizmet acaba hangi hekimlere uygu-
lanacaktir? Su anda yeni hekimlerimizden, SSYB biinyesi icinde daha elverigli,
daha o6nemli yorelere tayin icin istenen belgeler (MHP nin yan kuruluslarina
kayit belgeleri) acaba zorunlu hizmet uygulamasi icin de gecerli olacak midir?
Acaba 6ngoérilen bu uygulama, MC’nin baski, kiyim ve sirgiin politikasinin
hekimlere yonelik bélimi maduir?

Hekimlerimiz bu sorularin yanitlarini bilmektedirler. Bu nedenle, Ankara Tabip
Odasi’'nda bir araya gelen hekimler, birlikte Anayasa’nin temel ilkeleriyle celigki-



n BOLUM 3 117
SAGLIK POLITIKALARI

ye disen zorunlu hizmet uygulamasina karst cikmakta, bu konuda en kararlt
savagimi vermeye hazirlanmaktadirlar.

(Tartisma metni, 1977)
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SOSYALLESTIRMENIN YAYGINLASTIRILMASI
UZERINE

Glincel MHP genel politikasinin bir geredi olarak, MHP’li Saglik Bakani da is
basina geldiginden beri her giin yeni bir demecle halkimizin saglik alanindaki
istek ve Ozlemlerine yanit vermeye calismaktadir. Yillardan beri ilerici, yurtsever
hekimler, tiim saglik emekgileri, onlarin demokratik orgtitleri ve diger demokra-
tik glic ve kuruluglar “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Programi’ni halki-
mizin saglik sorunlarinin ¢6ziimine yonelik bir girisim olarak savunmuslar ve
desteklemislerdir. Iste MHP'li Saghik Bakani yeni bir bulus gibi bu programa
sahip ¢ikmis ve 1979 sonuna degin sosyallestirmenin tim tlkeye yayginlastirila-
cagini agiklamigtir. Ancak Saglik Bakani, bunu nasil gergeklestireceklerini agik-
lamaktan 6zenle kaginmaktadir. Clinkl Saglik Bakani ¢ok iyi bilmektedir ki tiye-
si bulundugu siyasal partinin temsilcisi oldugu glicler boyle bir uygulamaya izin
vermeyeceklerdir.

Halktan ve halk sagligindan yana tiim Kkisi ve kuruluglar sosyallestirmenin yay-
ginlastirilmasini ve gergekten iglerlige kavusturulmasini yiirekten istemektedirler.
Fakat 1965’ten beri AP ve MC benzeri iktidarlarca stirdiirilmekte olan uygula-
ma gostermistir ki saghik hizmetinin bugtinkl niteligi, yani kar amaci giiden bir
meta olusu, bunun aksi bir uygulama getiren sosyallestirme sistemini engelle-
mektedir. Bugtin 32 il ve dort egitim bolgesinde yurtirliikte olan sosyallestirme
programi yiizde 35-40 arasinda deg@isen hekim kadrolariyla calismaktadir. Saghk
hizmeti ticari niteligini stirdiirdiikge de bu durumu degistirmenin olanag@: yoktur.

Sosyallestirmenin tim tilkeye yayginlastiriimasi ve iglerlik kazandirilmasi (perso-
nel, arac, gereg, finansmanin yeterli ve dengeli olmasi) birgok sorunun ¢ézimii-
nl gerektiren cok boyutlu bir konudur. Fakat konunun can alict noktasi saghk
hizmetinin niteliginin degismesi, yani meta durumundan, dogustan kazanilmig
bir hak olarak herkese esit ve Ucretsiz saglanan bir devlet hizmeti durumuna
getirilmesidir. Eger Saglik Bakanligi bunu gergekten istiyorsa, kolaylikla uygula-
may1 baglatabilir. Ctinkii Bakanlik yiritmeyi temsil etmektedir ve parlamentoda
¢ogunlugu olusturan bir deste@e sahiptir.

Saglik Bakani eger gercekten sosyallestirmeyi tim tlkeye yayginlastirmak isti-
yorsa, en kisa zamanda U¢ buyik kentte saglik hizmetlerini sosyallestirmelidir.
Cunka hekimlerimizin yiizde 70’i, pazar ekonomisinin kurallarina bagl olarak
Istanbul, Ankara ve Izmir'de calismaktadir. Bu kentlerde yeterli saglik personeli
ve saglik kurulusu vardir. Béylece hem sosyallestirme uygulamasit buiytik metro-
pollerde islerlik kazanmis, hem de saglik hizmetinin en buiyik ticaret merkezleri
sosyallestirme kapsamina alinmis olur. Bunu gerceklestirebilmek igin yasa degi-
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sikligine bile gerek yoktur. Yalnizca 224 sayili Sosyallestirme Yasasi’'nin ¢ bu-
yik kentte uygulanmasina iligkin bir Bakanlik ya da Hiikiimet karar yeterlidir.

Saglik Bakani gergekten genis halk kesimlerinin saglik sorunlarini ¢oziimlemeye
yonelmek istiyorsa, iktidar oldugunu unutup 6éneriler siralamak yerine énerilerini
yurarlige sokmalidir. Saglik Bakani, sanki bir muhalefet temsilcisiymis gibi, en
kisa zamanda ila¢ hammaddesi ithal edilmezse 6niimiizdeki bir-iki ay icinde
buyik ilag sikintisi cekilecegini séylemektedir. Ilag yoklugunu gidermek icin ilag
hammadde disaliminin devletce yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Sayin Ba-
kan’a sormak gerekir:

Engel nedir, sayin Bakan? Yuritmenin saglik alanindaki temsilcisi oldugunuza
gore, engel nedir?

Engel yurtseverlerce ¢ok iyi bilinmektedir. Engel, ilag¢ hammadde disaliminin
sermaye sinifina sagladigi akil almaz karlardir. Engel, insan saghgmnin sémurisi
tizerinden cikar saglayan hekimlerin, 6zel hastanelerin, ilac tekellerinin elde
ettikleri blyltk kazanclardir. Engel, genel olarak MC’nin temsil ettii egemen
siniflarin ¢ikarlandir. MHP’li Saglik Bakani, bu cikarlara karsit olan, bunlarla
celiskiye disen, bu cikarlara en kiicik zarar getiren hicbir uygulamayi yirarlige
sokmaz. Buna gtlici yetmez. Glcl varsa yukarida belirttigimiz éneriyi hemen
yurarlige koysun ve ti¢ bliyiik kentte sa@lik hizmetlerini sosyallestirsin. Saglik
sOmuristine karst olan herkes buna ancak sevinir.

(Politika, 2 Ekim 1977)
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ZORUNLU HIZMETI NASIL DEGERLENDIRMELIiYiz?

Tabip odalarindaki deg@isimin temel gostergesi, hekimlerin sémurenlerin degil,
somurilenlerin yaninda yer almast olmustur. Soruna salt hekim haklar1 agisin-
dan baksaydik, 6nceki yonetimlerden farkimiz olmazdi. 1§te zorunlu hizmet ko-
nusunda kimi elestiriler ve onlara karst bizim yaklasimlarimiz:

1.

“Hekimlere zorunlu hizmet konmas: esitlik ilkesine aykiridir’
elestirisi yapiliyor. Esitlik tim toplum icin gegerli olmasi gerekli bir ilke-
dir. Hekimin de, tyesi oldugu ve kendisine biliyiik yatirim yapan toplu-
ma karsi bu esitligin saglanmasinda sorumlulugu vardir. Hekimlik boyle
bir meslektir. Bu nedenle, hekim haklari ile toplumun cikarlarini karst
karsiya getirmek dogru bir yaklagim degildir.

“Reformist, popiilist bir yaklagimdir”:

Reformizm, revizyonizm, oporttinizm temelde isci sinifini, burjuvazinin
ideolojisine tabi kilmay1 amaglayan, reformlarla sosyalizme gegilebilece-
gini 6ne suren akimlardir. Bilimsel sosyalizme inanan hi¢ kimse boyle
bir savi benimseyemez. Kimse saglik alaninda yapilacak reformlarin, zo-
runlu hizmetin saglik sorunlarini ¢éziimleyecegini 6ne siirmiiyor, sosya-
list diizene esit bir saglk diizeni getirecegini savunmuyor. Ancak, sa-
vundugumuz tim diger ilke, deger ve yontemlerin bir parcast, ama on-
suz olunamaz bir parcasi olarak zorunlu hizmeti savunuyoruz. Hekimleri
isci sinifi, tabip odasini da onun politik 6rgiiti gibi gérmekten vazgec-
meliyiz.

“Hekim haklar: zedelenecektir”:

Hekim haklar1 “Tamgtin Yasasi” ile gercek bir kayba ugramustir. Ciinki
bu hakki, yani ayn1 anda hem kamuda, hem muayenehanede calisma
hakkini yasam boyu yitirmiglerdir. Ama ilke dogrudur. Ciinki tamgin
galisma, bir avug somtriici disinda genis halk kitlelerinin yararina bir
girisimdir. Biz, ilerici hekimlerin destekledigi yonetimler olarak, genis
halk kitlelerinin yararina girisimlerin yaninda olmaliyiz. Hekimler sinirl
bir stire zorunlu olarak calisacak, sonra diledikleri yerlerde meslek ya-
samlarimni srdlreceklerdir. Bir insanin yasaminda 1-2 yil énemli degil-
dir ama toplumsal acidan, tim hekimlerin tilke diizeyinde planl ve 6r-
gitli bigimde caligmalar, toplumsal gelismeye katki acisindan cok
6nemlidir.

“Saghk hizmeti devletin gorevidir (Anayasa 49. madde) Ne ya-
pilacaksa devlet yapsin. Tek basina hekim ne vapabilir?”
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Yoénetime geldigimizden beri hekim haklar1 ve saglik hizmetleri acisin-
dan savundugumuz ilkeler vardir. Sosyallestirmenin yayginlastiriimast,
igletilmesi, merkezi planlama, hizmetlerin tek elde toplanmasi ve tek el-
den yurGtilmesi, hekimlere yeterli ekonomik kosullarin saglanmast,
grevli ve toplu stzlesmeli sendika hakki gibi.

Tum bu ilkelerin gegerli, inandirict olabilmesinin bir kosuludur zorunlu
hizmeti savunmak. Yoksa emekgi smiflar ve orgitleri, savundugumuz
diger ilkelerin igtenliginden kuskuya diseceklerdir. Clinkii savundugu-
muz ilkelerin bir 6lglide yasama gegirilmesi bile hekimin varligina bagli-
dir. Ayrica: zorunlu hizmet yalnizca doguya gitmek ya da kirsal kesime
gitmek degildir. Merkezi planlama iginde belirli bir stire, devletin goste-
recegi yerde calismaktir. Devlet burjuva devlettir diye emekgi halk yara-
rina girisimlere karsi ¢ikamayiz. Clinkii dogru ilkeleri savunmak goérevi-
mizdir. Ayrica birlikte Yiiksek Hekimler Kurulu’nu savunuyoruz, sendika
hakkini savunuyoruz.

5. “Hekimlere kars: bir girisimdir, hekimleri karsimiza alamayiz”:

Toplumsal yarari bireysel cikarindan tstiin tutan hekimlerin temsilcileri-
yiz biz. Ve onlar hi¢ de zorunlu hizmete karsi degiller. Kitle karsi cikar
diye ilkeden vazgecilemez. Ayrica, zorunlu hizmet uygulamasi hekimlere
karst bir girisim de degildir. Clinka bireyin gercek ¢ikari toplumsal ¢ikar-
larda yatar. Hekimler belirli bir stire toplum icinde calisarak 6nemli de-
neyimler kazanacaklardir, toplumu tanimak agisindan 6énemli kazanim-
lar1 olacaktir. Uygulama, bazen en etkili egitimden daha yararh olabilir.

Genel Degerlendirme

Hekimlerin %701, ti¢ bliytik kentte galismaktadir. Bu hekimlerin yiizde 60’tan
cogu kamu sektoriinde calismakta, glin gegtikge bunlarin sayilart da artmaktadir
(baska deyisle, muayenehaneler kapatilmaktadir). Hekimlerin % 62.1'i zaten
devletin gosterdigi yerde calismaktadir. Yakin bir gelecekte bu durumun degis-
meyecegi bilinmektedir, clinki kamu sektértinde calisanlar giderek artmaktadir.

Genelde kamu kuruluglarinda calisan hekim say1 ve oranlari (yizdeleri) yillara
gore artig gostermektedir(Tablo 1).
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TABLO: Yillara gére kamu kuruluslarinda calisan hekim say1 ve oran-
lan

1976 1977

Hekim sayis1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kamu kuruluslar: toplami 14107 60.8 14898 62.1
Ozel sektor — serbest 8836 39.2 9092 37.9
Toplam 22943 100 23990 100
Ankara
Kamu kuruluslar: 3051 60 3354 64
Serbest 2013 40 1847 36
Toplam 5064 100 5201 100
istanbul
Kamu kuruluglar 3483 43 4226 49
Serbest 4597 57 4407 51
Toplam 8030 100 8633 100

Yiksek Hekimler Kurulu ve daha ileri asamada sendika hakki ile birlikte zorunlu
hizmet uygulamasi, daha adil bir rotasyon ortami olusturacaktir. Bu %60 Ustiin-
de hekimi ilgilendirmektedir. Geri kalan %40 altindaki kesim iginse belirli bir
siire kamu hizmeti gérmek, ¢cok biiyik bir 6zveri olmamak gerekir.

Demokratik kitle érgitlerinin gorevi zaten olusmakta olan bir siireci kitlenin ar-
kasinda kalarak goz ardi etmek degil, kitleyi dogru ilkelere ve toplumsal gerek ve
yasalara gore bilgilendirip bilinglendirmektir.

Genelde zorunlu hizmet tim 6n yargilardan armnarak, toplumsal yarar ve top-
lumsal gelismeye katki agisindan degerlendirilmelidir. Isci siifinin ve diger
emekci halk kesim ve tabakalarinin saglik sorunlarina bir 6lgtide yanit verecek
her tiirla girisimi desteklemek, ilerici, yurtsever, halktan yana hekimlerin oylariy-
la isbasina gelmis yoneticiler olarak gorevimizdir. Her konuda oldugu gibi bu
konuda da nesnel bir gercek oldugu yadsinamaz. Nesnel gercegi bulmanin yon-
temi diyalektik yéntem ve isci sinifi biliminin gésterdigi yoldur. Isci sinifi ideoloji-
sinde dogrular ezilenlerin yaninda tavir almaya gore belirlenir. Sorun bu denli
somut ve actktir.

(Tabip Odast tartisma metni, 1978)
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GENEL SAGLIK SIGORTASINA GENE HAYIR!

1977 yilinda, Ankara Tabip Odasi bir brosiir yayimladi: “GENEL SAGLIK
SIGORTASINA HAYIR!” (1). O zaman, kimi ilerici kisiler bile bu belgiye bir
anlam veremediler. Zamanin iktidarinca giindeme getirilen ve “herkese saghk
sigortast” 6ngéren bir yasa tasarisina, Ankara Tabip Odasi nicin karsiydi? Ger-
gekten de, halktan yana kisi ve kuruluglara durumu aciklamak kolay olmadi.
Ama Ankara Tabip Odasi, 6teki tabip odalari ve Tirk Tabipleri Birligi, yogun bir
calisma sonucu, gii¢ olani basardilar. Demokrasi giicleri, tabip odalarinin nigin
saglik sigortasina karst oldugunu kavradilar ve giindemdeki “Genel Saglik Sigor-
tasi Yasa Tasarsi’na karst giktilar. Cesitli kuruluglar, Ankara Tabip Odasi’'ni
destekleyen gortsler belirterek, konunun daha genis kamuoyunca anlasilmasina
yardimci oldular. Bu gelismeler, izleyen yillarda CHP’ nin programina da yansi-
yarak, saglik alaninda programin olumlu cizgiler icermesini sagladi. Nitekim,
CHP’nin 1973’te “Ak Giinlere” adiyla yayimlanan Sec¢im Bildirgesi'nde agik¢a
“saglik sigortas1” savunulurken daha sonraki programda, “sigorta” yerine “saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi” ilkesine yer verildi. Tim bu olumlu gelismeler
karsisinda siyasal iktidar, s6z konusu tasariyi yasalastiramadi.

1980’lere gelindiginde, kopriilerin altindan ¢ok sular akti. Esen yeller, Kisilerin
ilkesel gorislerini de yer yer alip gétiirmis, erozyona ugratmisti. Insanlar ve
gorigler, olaganistii donemlerde deg@ismisti ama, “Genel Saglik Sigortast” kav-
rami degismemisti; daha énce oldugu gibi, simdi de sag iktidarlarin glindemin-
deydi. Son giinlerde, Bagbakanlik Basdanismani Adnan Kahvecinin, saghk
sisteminde 6ngoériilen 6nlemlerle ilgili olarak basinda yer alan aciklamalari, bu-
nun en yeni kaniti. Kahveci, séziini ettigi dnlemleri, “genel saglik sigortasi’na
bir ilk adim olarak nitelendiriyordu.

Genel Saglik Sigortasi, Ek Bir Vergi Yiikudiir

Genel Saglik Sigortasi (GSS) nedir, ne degildir? Her seyden 6nce GSS, bir fi-
nansman bicimidir, baska bir deyisle, dar gelirli halka ek bir vergi yikadir. (Ve
de, bugtinki siyasal iktidarin ekonomik siyasast ile son derece uygun diigmekte-
dir.)

GSS, bir saglik orgiitlenmesi bigimi degildir. Bu kurum, halkin saglhigina katkida
bulunacak, sorunlara ¢éziim olacak hicbir yenilik getirmemektedir. Tersine,
zaten bozuk olan saglik sistemini, blisbiitiin icinden ¢tkilmaz duruma sokabilecek
ozellikler icermektedir.

Su anda, aciklanmig yeni bir yasa tasarisi bulunmadigindan, konuyu ilkesel
diizeyde ele almak gerekmektedir. Boyle bir degerlendirme, bizi genelde su so-
nuclara gotlirmektedir:
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1. GSS, devletin gorevi olan “herkese saglik hizmeti” icin, “sigorta” adi al-
tinda halktan ek para toplamak demektir. Bir bagka deyisle, halkin sag-
ligin1 koruma yiikkimliliginden devletin kaginmasidir.

2. GSS dustlincesi, glinumiiz ekonomi siyasasinin dogal bir geregdi olarak
degerlendirilebilir. “Her seyin satilik” oldugu, kamu kaynaklarinin 6zel
sermayeye aktarildigi, KiT lerin Ozellestirildigi, ttitin tekelinin kaldirildi-
@1, topraklarimizin yabancilara satilabildigi bir dénemde, saglik hizmetle-
rinin devlet eliyle yiritiilmesi zaten beklenemezdi. Sermaye diizeninde
saglik da bir “meta”dir ve alinip satilir. Siyasal iktidar da bu aligverigten
payini alir.

3. Pazar ekonomisinin en belirgin 6zelligi, hizmetin, en cok kazanilan yer-
de verilmesidir. Herkesin sigortali olacagini varsayarak gergeklesecek bir
GSS, saglik insangtici ve 6teki kaynaklarin buiyiik merkezlerde yogun-
lagmasint daha da artiracaktir. Saglik hizmetine duyulan istem, gelismis
yorelerde daha buiyiik oldugundan, GSS, bu boélgelerdeki istemi daha
da artirarak kaynak savurganligina yol agacaktir (insangtct, ilag, arag-
gerec vb.)

4. Saghk hizmetinden yararlanamayanlarin durumunda bir degisiklik ol-
mayacaktir. Kirsal kesimdeki ve kentlerdeki dar gelirli emekgi halkin —
vergisini 0dese bile- saglik sigortasindan yararlanmasi ya hic s6z konusu
olmayacak ya da ¢ok sinirh kalacaktir. Yani GSS’nin “genel” olmast,
gercekte olanaksizdir. Vergiyi tim halk 6deyecek, hizmetten yararlanan
ise bir azinlik kesim olacaktir.

5. “Hekim se¢gme hakki’yla gelecek bir GSS, saglik alaninda tekellesmeyi
hizlandiracak, saghk somuristini yogunlastiracak, tcretli hekimlerin ar-
tig hiz1 blyik bir ivme kazanacaktir. Bu arada, az sayidaki “biiyiik” ve
tinlti hekim, kardan aslan payini alacaktir. (Bunlarin bir bélim, bugiin
zaten saglik alanindaki tekellerin patronu olma yolundadir. GSS, bu ge-
lisime hiz verecektir.) GSS, kimilerinin savundugu gibi, hekimlerin ¢ika-
rin1 koruyan bir uygulama degildir. Bu model, 6zel hekimlerin kiiciik bir
kesimi diginda, blytik hekim kitlesinin yoksullasmasina yol agacak so-
nuclar doguracaktir.

Tuzaga Diismeyelim

GSS kavrami, diinyadaki uygulamalari, tlkemizde daha énceki hiikiimetlerce
hazirlanan yasa tasarilart ve konuya iligkin tartigmalar, 1975-1977 villarinda
tabip odalar yaymnlarinda ayrintilanyla ele alinmistir. Ozetlemek gerekirse, bu
belgelerde GSS’ve iligkin olarak ortaya konulan goriis ve elestiriler, glinimuizde
de tiimiyle gecerlidir (2). Ulkemizde Sosyal Sigortalar Kurumu’nun durumu ve
kimi Ulkelerde saglik sigortasi uygulamalari (6rnegin ABD, Federal Almanya), bu
elestirilerin hakliligini gosteren kanitlardir. “Ulkelerin, var olan sigortalar: tasfiye
etti@i bir cagda” (3), 20. yizyilin son 15 yili iginde, ne yazik ki hala 19. yizyil
sigortacihigina sarilma kolayciligina kacanlar cikabilmektedir. Gene ne yazik ki,
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tabip odalarinin st 6rgiiti Turk Tabipleri Birligi bile son yillarda GSS tuzagina
digmekten kendini kurtaramamustir. Simdilik bir alintiyla duruma deginip gege-
lim: “...bizim de disiindiigiimiiz tip bir Genel Saglik Sigortast’'nin pilot uygula-
mast olabilecegi distincesi ile Konseyimiz, Bakanligin bu kararini destekledigini
ve gergeklesmesi icin katkida bulunmak dileginde oldugunu bir mektupla Sayin
Bakan’a iletmig, bu arada kendisi ile gerceklesen goriismemizde sozle de ifade
edilmistir” (4).

Sonug

Huktametler gelir gecer, iktidarlar degisir; ilkesel durumlar degismez. 8-10 wil
once gegerli olan gorigleri, bugiin olsa olsa daha ileri gortsler, distinceler ve
onerilerle gelistirmek séz konusudur. Insanin yaratici yetenekleri her giin yenilik-
ler Uiretebilir. Bu yenilenme stirecinde zaman, hep ileriye dogru akar, insan du-
stincesi de...8-10 yil 6nce ilerici kamuoyunun mahkum ettigi 6nerileri bugiin
yeniden piyasaya stirmenin ise ne yeni bir yani vardir, ne de boylesi yaklasimlari
ilericilikle bagdastirmak olanaklidir. Temel ilkeler, kosullara ve dénemlere gore
degismez. Kimi ilkelerden ve dogrulardan ise, - kosullar ne olursa olsun — vazge-
cgilemez. Her alanda ¢agdashdr savunan hekimler ve hekim orgtitleri, diin oldugu
gibi bugiin de “Genel Saglik Sigortast’'na Hayir!” demek zorundadirlar.

Kaynaklar:

1.  Genel Saglik Sigortasina Hayir. Ankara Tabip Odasi Yayini; 1977.

2. Bu konuda genis bilgi icin Ankara Tabip Odast’'nin 1975-1977 yillar arasinda ya-
yimlanmig aylik biltenlerine bakilabilir.

3.  Fisek N. Genel Saglik Sigortasina Nicin Hayir? Ankara Tabip Odast Bilteni (ATOB)
Ocak 1976; Sayi 4: s.30.

4.  Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’'nin 33. Buiyiik Kongre’ve Sunulan Calsma
ve Mali Raporlari (29.2.1984-29.6.1985): s. 33-4.

(Cagdas,1 Arahk 1986)
(Goriis, Agustos 1987)
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DEVLET HASTANELERININ OZELLESTIRILMESI
VE TAMGUN

Saglik, Ticaret Araci Olmamalidir

KiT’lerin 6zellestirilmesi konusu ile birlikte giindeme gelmis bulunan kamu saglik
kuruluglarmin ézerklestirilmesi girisimleri eder sonug verirse, bu gelisme, liberal
ekonomik modelin ve lilkemiz saglik sisteminin yeni bir halkasini olusturacaktir.
2000 yilina 13 yil kala ve hemen hemen insanh@in tiimint temsil eden Dinya
Saglik Orgutii'ntn, “2000 yilinda herkese saglik” stratejisini acikladigi bir za-
manda, tilkemiz yoéneticilerinin insan sagh@mi bltintyle ticaret konusu yapma-
lar diistindrictdir.

Saglik alaninda, Diinya Saglik Orgiitii'niin de benimsedidi egemen gérts, saglik
hizmetinin toplumsal bir anlayigla ele alinmasidir. Amag, herkese, en uzak yerle-
sim birimlerindekilere bile karsiliksiz saghk hizmeti sunmaktir. “Irk, din, sivasal
inang, ekonomik ve sosyal durum ayrimi gézetmeksizin, herkesin erisebilecek en
yliksek saglik duzeyine ulasmasi, temel haklardan biridir.”

Saglik, insanca bir yasamin en 6énemli 6@esidir. Bu nedenledir ki, saglik hizmeti
asla bir ticari meta olmamalidir. Ayni nedenle, gelismekte olan pek cok tilkede,
toplumsal hizmet kavramina dayali kamu saglik 6rgitleri, giderek yayginlik ka-
zanmaktadir.

Herkese Saglik

Kazakistan Cumbhuriyeti'nin baskenti Alma-Ata’da 1978’de toplanan “Uluslara-
rast Temel Saglik Hizmeti Konferansi” tim insanlarin sagligini korumak ve yiik-
seltmek i¢in acil girisimler gerektigini; hiikkimetlere, saglik gorevlilerine ve diinya
kamuoyuna duyurmustur. Bu konferansin “sonug bildirgesi’nde; hiikimetlerin,
halklarinin sagligindan sorumlu olduklari vurgulanmis, bir kamu goérevi olarak
temel saglik hizmeti uygulamasinin, herkese saglik hedefine ulagmanin anahtari
oldugu bildirilmistir. Diinya Saglk Orgiiti Genel Direktérii Mahler'in deyisiyle,
“saglikta toplumsal esitlik, ancak ‘temel saglik hizmeti’ ilkesine dayali saglik sis-
temleriyle gerceklestirilebilir.”

Ulkemizde de, 1980 6ncesinde bu anlayisa uygun saglik hizmeti, sosyallestirme
ve tamgln calisma uygulamalari gibi bir dizi 6nlemle yasama gecirilmeye cali-
silmistir. Ancak, daha sonra bu uygulamalar birer birer hasiralti edilmigtir. Tim
tilkeye yayginlagtirildi@ ileri siirtilen sosyallestirme ise, “Tam-Stire Yasasi” gibi,
bitiintyle yirtrlikten kaldirilmistir. Sosyallestirmenin tilke ¢apinda yayginlagti-

rilmasi, tabelalardaki “hiikiimet tabipligi” sozciiklerinin, “saglik ocagi”na donts-
tirtilmesinden ibaret kalmustir.

Bltcedeki saglik payi, 1980’de ylizde 4.2’den, 1985'te yizde 2.5’e diismustiir.
Ve, Turkiye'nin “IMF’nin en iyi 6@rencisi” oldugunu 6ne stiren IMF Grup Yone-
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ticisi Jacquez de Groote, IMF recetelerinin gerceklestirilmesi icin Tirkiye'de
sa@lik ve egitim gibi insana yoénelik yatirimlardan kisildiginin animsatilmasi tize-
rine, “Bunun béyle olmast lazimdi. Baska nereden kisacaksiniz ki?” diyebilmek-
tedir.

Ovyunun Son Perdesi

Tiam bu olumsuzluklar yetmiyormus gibi, simdi de saglik alanindaki oyunun son
perdesi sahnelenmek tizeredir. Saglik piyasasina, tecimsel amacl yeni bir paket
sunuluyor: “Kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi”, sézde “tam-siire uygulama-
s1” ve “genel sadlik sigortast.”

Ozellestirme ve serbestlestirme, Oztin Akgiic’'iin de belirttigi gibi, ashnda
ABD’nin destekledigi ve Bati’'da ABD’ye yatkin sagci partilerin benimsedikleri
bir politikadir. ABD’nin amaci, bagka tilkelerdeki ekonomik giiciin, ABD’ye
bagimli 6zel kesim elinde toplanmasidir. Turkiye'deki sagci yonetimler de 6zel-
lestirme modasina uyarak, &zellikle 1980 sonrasinda, ABD koékenli uzmanlarin
tilkemiz igin 6ngordiikleri modeli uygulamiglardir. Sonunda 6zellestirme felsefesi,
KiT’leri ve kamu hastanelerini de kapsamina almustir.

So6z konusu satig siireci, kimi kamu hastanelerinde, temizlik ve yemek islerinin
6zel kuruluslara devri ile daha simdiden baslatilmis bulunuyor.

Hastanelerin 6zel sektore devriyle, siirekli acik veren biitceye yeni bir gelir kay-
nadl saglanacak; ayrica devlet, hastanelerin yiikledigi giderlerden kurtulmus
olacaktir. Sonucta, temel amaci1 daha ¢ok kazanmak olan hastanelerin ticretleri,
halkin sirtindan alabildigine yikselecektir.

Hastanelerin 6zellesmesi ile, hekimler de dogal olarak serbestlesecektir. Hasta-
dan alinan yiiksek licretten hekime pay verilerek, giin gectikce artan istemi karsi-
lamak tizere hekim hastaneye baglanacaktir.

Boylece, muayenehanesini kapayarak hastanede tam stire calisacak olan hekim,
kendisini 6zel ticretli hekim konumunda bulacaktir. Bir azinlik hekim kesimi ise,
hastane sahipleri arasina katilarak saglik tekellerine katkida bulunacaktir.

Kusku yok ki, bu uygulamanin, kamu saglik kuruluslarinda hekimlerin tam stire
calismasi anlamimna gelen, cagdas tamgiin kavramiyla hicbir ilgisi, benzerligi
yoktur. Gergcek tamgiinde amag, kimi hekimlerin, devlet kuruluglarint kisisel
cikarlarina arag etmelerini 6nlemektir.

Sonug

Cagdas tip ilkelerine gore, bir kamu gorevi olmasi gereken sag@lik hizmeti, 6ng6-
rilen yeni sistemle, 6zel sektore devredilecektir. Bugtin nicel ve nitel acidan
yetersiz de olsa var olan kamu saglik hizmeti, timiiyle ortadan kalkacaktir. Sag-
lik hizmeti, gereksinimi olanin degil, yalniz parasi olanin yararlanabileceg@i bir
ticaret araci durumuna gelecektir. Ve boylece, tilkemizdeki can pazari biiyliye-
cek, bu pazarda alabildigine saglik ve yasam aligverisi yapilacaktr.

(Milliyet, 22 Ocak 1987)
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SAGLIK YASA TASARISI

Gilindemde olan yeni saglik yasa tasarisi ile ilgili degerlendirmelerimi, ayrintilara
girmeden, yalnizca ilkesel diizeyde aciklamaya cgalisacagim.

Bu tasari, ekonomik anlamda 6zellestirme, yonetsel agidan ise tam bir baski
yasast niteligindedir. Saghk Bakanligi her konuda tek segici, yonetici, cezalandi-
rict konumdadir. Bakanlhk’in, saglik alanmnin timi lizerinde, bu arada hekim ve
diger saglk personelinin haklar tzerinde de mutlak egemenligi s6z konusudur.
Yonetimde hicbir demokratik isleyise olanak taninmamuistir. Ornegin, madde 3h,
madde 6, gecici madde 1, bu amaca yonelik maddelerdir. Hekim haklar1 yo-
ninden en 6nemli madde, Bakanlik’in hekimlere ve diger saglik personeline
meslekten stirekli ¢cikarma cezasi verebilmesini 6ngéren 3h maddesidir. Boyle bir
onlem, Cumhuriyet tarihinde gériilmemis, hatta distiniilmemistir; hekimlik adi-
na onur kiricidir ve kabul edilemez. Siyasal iktidarlarca bu yetkinin nasil kullani-
lacag@ ise kolaylikla tahmin edilebilir. Ayrica, bu tiir bir uygulama hukuk kuralla-
rina aykiri olup yasama, ylritme ve yargt glgleri birbirine karigtirlmaktadir.

Halk sagh@ acisindan degerlendirildiginde, yasa tasarisinin hicbir yenilik getir-
medigi saptanmaktadir. Tasarinin halk saghgindan gétiirecegi ise, saglik alani-
nin timiyle 6ézellesmesinden dogacak sonuglardir. Bagka bir deyigle, bu yasa
saglik hizmetini stireg icinde tiimtyle parali ve pahali hizmet durumuna getire-
cektir. Zaten asil amac fiyatlar artirarak biitceye ek fon saglamaktir. Ornegin
madde 3d, madde 5, gegici madde 4 bu amaclari gerceklestirmek tizere diizen-
lenmis maddelerdir.

Tasarida yer alan bagska 6nemli bir nokta, belirsiz olan pek ¢ok konunun, 8.
madde ile yonetmelikleri birakilmis olmasidir. Boylece, yasamsal 6nemde olan
konularda Bakanlik tek basina, istedigi yonde kararlar alabilecektir.

Sonuc olarak; eger gergeklesirse bu tasari, hekimlerin blyiik ¢ogunlugunu, tim
haklari elinden alinmig 6zel tcretli hekim konumuna getirecektir. Streg icinde
sa@lik hizmeti timuyle 6zellesecek, halk ancak satin alma gilicti oraninda hizmet-
ten yararlanabilecektir.

Hekimler, tiim saglik¢ilar ve insana de@er veren herkes bu tasariya karst ¢ikmali-
dir. Tabip odalar: ve diger meslek kuruluglar1 bu konuda etkin bir tutum icinde
olmali, uyar1 goérevini yerine getirmelidir. Bu amagla, tasarimin igytzii cesitli
yontemlerle kamuoyuna duyurulmalidir. Tasarinin yasallasmamast icin eldeki
tim araglar seferber edilmelidir. “Nasil olsa bu yasa citkacak ama gene de karsi
¢ikmak gorevimizdir” gorlsine katilmiyorum. Etkin cabalarla bu yasanin ¢ikma-
st engellenebilir.

(Tiirk Dis Hekimleri Birligi Dergisi, Ocak-Mart 1987)
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“SAGLIK HIZMETLERI TEMEL YASA TASARISI” NELER
GETIRiYOR?

Hekimlerin Denetimi ve Ozellestirme Amaclaniyor

Geride biraktigimiz aylarda radyasyon, kuduz, bulasici hastaliklar, zehirli komiir,
DDB'li deterjan ve sampuanlar gibi halk saghigmi ciddi bicimde tehdit eden ko-
nular, kamuoyunda bulyuk bir tedirginlik yaratti. Saglik sorunlari hemen her giin
birbiri Gizerine eklenip cogalirken, hitkimet, biiyiik reform diye “Saghk Hizmet-
leri Temel Yasasi Tasaris1i”n1, adeta bir kurtarici olarak éne siirdii. Oysa bu yasa,
ne bir saglk reformu yasasi, hatta ne de bir saglik yasasi idi. TBMM’ye génderi-
len tasari, gercekte bir finansman saglama, 6zellestirme ve hekimleri denetim
altina alma yasasidir.

Baski Yasasi

Genel olarak ele alindiginda, yasa tasarisinin hastaneleri ve 6teki saglik kurulug-
larini 6zellestirmeyi, yonetsel olarak ise calisanlar1 bask: altinda tutmayi amacla-
did@t anlasilmaktadir. Tasariya gore, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin, saghk
alaninin timu tizerinde (bu arada hekim ve 6teki calisanlar haklar tizerinde de)
mutlak egemenligi stz konusudur. Yonetimde higbir demokratik isleyise olanak
taninmamustir. Ornegin, tasarmin 3/h, 6 ve gecici 1. maddeleri bitiiniiyle bu
amaca yoneliktir.

3/h maddesi, saglikgilar agisindan tasarinin can alici maddelerinden biridir. Bu
maddeye gore, serbest ya da kamu saglik personelinde aranacak genel ve 6zel
kosullari, tek bagina Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@: saptayacak; sonradan bu
kosullardan birine uymayan, o kosulu yitiren ya da o kosulu tasimadigi anlasilan
personele uygulanacak 6nlemleri de gene Bakanlik belirleyecektir. Uygulanacak
Onlemler arasinda meslekten gegici ve strekli ¢cikarma gibi cok agir yaptirimlar
da yer almaktadir. Saglik Bakanligi’'nin hekimlere meslekten surekli cikarma
cezast vermesi, Cumhuriyet tarihinde goriilmemis bir uygulamadir. Gintimuzde
bu yetki tabip odalarina ve belli durumlarda yargiya aittir. Boylece, gorece de-
mokratik olan bir isleyis, timiyle antidemokratik bir uygulamayla yer degistir-
mektedir.

Tasarinin 6.maddesi ile gegici, 1.maddesi, hekimler de icinde olmak tzere, tim
saglik personelini sozlesmeli statliye gecmeye zorlamaktadir. Ancak, sozlesmeli
olabilmek, ézellestirilen kurumun istegine baghdir. Istemeyen ya da istenmeyen
personelin uygun bir kadroya nakledilmesi 6ngorilmektedir. (Uygun goriilen
kadroyu begenmeyenler icin yapilabilecek tek sey gérevden ayrilmaktir.) Séz-
lesmeli personelin Ucretlerini Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligt belirleyecek,
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isteyenlerin —Emekli Sandigi'na bedelini kendileri 6demek kosuluyla- emeklilik
haklar strecektir. Gortliyor ki, bir anlamda isgilestirilmelerine karsin, hekimle-
rin ve Oteki saglik personelinin toplu stzlesme haklart olmayacak, tcretlerini
Bakanlik saptayacaktir. Ayrica 6.maddede, “657 ve diger yasalardaki stzlesmeli
personel hakkindaki htkimlerin saglik personeline uygulanmayaca@” belirtil-
mektedir. Boyle bir hiikiim, esitlik ilkesine aykiridir.

Halk Saghgina Katkis1 Yok

Saglik alaninda yeni bir umut diye sunulan yeni tasari, halk saghg: agisindan
degerlendirildiginde, saglik sisteminin iyilegtirilmesine yonelik higbir énlem icer-
medigi gorilmektedir. Clnki, tasarinin asil amaci, saglik hizmetlerini timiyle
Ozellestirerek fiyatini yiikseltmek ve hizmetin bedelini halkin sirtina yiiklemek,
boylelikle biitceye kaynak saglamaktir. Nitekim, bu modelin ipuglarini, 28 Ekim
1986 glinlti Resmi Gazete’nin miikerrer sayisinda yayimlanan 1987 yili Progra-
minda bulmak olanakhidir. Burada, saglik evleri disinda kalan tim birimlerin
parali olacak vurgulanmakta, hastanelerde otelcilik hizmetleri icin ayri Ucret
alinaca@ belirtilmektedir. Yasa tasarisinin 3/d maddesi ise, hizmet zincirine uy-
mayanlardan ek tcret alinmasini 6ngérmektedir. Yani, bir sosyal givenlik kuru-
lusuna bagl isci ve memurlar bile bu farki kendileri 6deyeceklerdir.

Agiktir ki, cagdas anlamda birinci basamak orglitlenmesi gerceklestiriimeden,
halkin bu zincire uymasi beklenemez. Bu nedenle, hemen herkes, glicii oranin-
da hizmet satin alma yolunu segecektir. Sonucta, bundan béyle gazetelerde sik
sik, soyle bagliklar okumaya alisacagiz: “100 bin lira depozit yatirmayan hasta
oldi” (Milliyet, 14.2.1987).

Bu tasarinin yasalagmast durumunda, hekimlerin bliyiik cogunlugu, hicbir hak-
lart olmayan, her ttirli givenceden yoksun 6zel tcretliler konumuna gelecektir.
Bu durum 6teki saglik galiganlart igin de aynen gecerlidir.

Sonug

Sonug olarak séylemek gerekirse, Ozal Hiikiimeti'nce TBMM’ye sunulan “Saglik
Hizmetleri Temel Yasasi Tasarist”, bir saglk reformu degil, saglikta tekellesme
programidir. Amag, halk sagh@ina katki degil, parast olana daha nitelikli saghk
hizmeti sunmaktr.

Tabip odalar1 ve 6teki meslek kuruluslari, bu tasari karsisinda baski grubu olarak
kendilerine diiseni yapmalidirlar.

(Dustinenlerin Dustinceleri, Milliyet, 7 Mart 1987)
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI

Bir tlkenin sa@lik politikasi, genel toplumsal ve ekonomik politikasindan ayri
olarak belirlenemez. Ulkenin saglik politikasini olusturan stirecler, genel politika-
y1 belirleyen nesnel kosullardan bagimsiz degildir ve tilkelerin genel saglik politi-
kalari, egemen resmi ideolojilerin ana gizgilerini tagirlar. Bu nedenle, bir tilkede
olusturularak yasama gecirilecek saglik politikasi, toplumsal-ekonomik sistemle
ve iktidar1 destekleyen toplumsal kesimlerin cikarlar ile yakindan ilgilidir. Ancak
sa@lik konusunun 6zgiinli@i ve bu alanda atilmis uluslararas: adimlarin etkisi ile,
demokratik glclerin muhalefet konumunda bulunsalar bile, siyasal iktidarin
karar alma stireglerini etkileyebildi@i, halkin cikarlarina daha uygun saglik politi-
kalarina yoneltebildigi gorilmektedir.

Halkin/iscilerin, emekgilerin, memurlarin, aydinlarin, yoksul koylilerin cikarlari-
na uygun saglik politikasi, ‘saghigin dogustan kazanilmis bir hak oldugu’ ve bu
hakkin yasama uygulanmasinin mutlakligr goériistini temel alir. Saglik hizmetinin
sunumu, egemen geleneksel ideolojinin/burjuvazinin giidim ve denetiminde
oldugu stirece sag@lik, dogustan kazanilmig bir hak olarak tek tek kisilere ve bir
bitiin olarak topluma verilemez. Burjuvazinin saglik politikasi, genel diinya
goristine uygun olarak, herkesin ekonomik glictine ve toplumsal statiistine kar-
silik gelen nicelik ve nitelikte saglik hizmetinden yararlanmasi ilkesi temelinde
gelismistir. Saglik politikalar1 belirlenirken cok cesitli etkiler altinda, bu iki temel
politikalardan birine ya da digerine daha yakin politikalar ortaya ¢iksa da, esas
olarak yukaridaki iki yaklasimin disinda bir siyasa gelistirilemez.

Ulusal saglik politikast (USP), yol ayriminda isci sinifinin ve destekgisi toplumsal
katmanlarin sinifsal ¢éziimlemelerine uygun olan yolu, saghigin dogustan kaza-
nilmis bir hak olarak kabul edildigi yolu benimser. Eger, saglik kazanilmis bir hak
ise, ona ulasmak icin ayrica bir énkosulun bulunmamasi gerekir. Boylelikle,
ulusal saglik politikasinin 6zii olan, toplumun saglik giderlerinin devlet tarafindan
karsilanmasi gerektigi belirlenir.

Saglik giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasinin olmazsa olmaz kosulu, dev-
let butgesinden saghda ayrilan payin bu giderleri karsilayabilecek bir diizeye
cikarilmasidir. Kapitalist egemen sinif ve temsilcileri/yandaslari ise, sagliga devle-
tin ayirdigi payi1 genel biitce Uizerinde yiik olarak goriir ve stirekli azaltilmasini
saglamaya calisir. Bu politikalarda, saglik giderlerinin, tim bireylerin dogrudan
va da dolayh olarak para 6demesiyle karsilanmasi temel ilke olarak benimsenir.
Burjuvazinin saglk politikasinda, ekonomik gticli yetersiz olanlarin saglk hizmeti
gereksiniminin nasil karsilanacagi genellikle belirsizdir.
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USP’nin Ulusal Niteligi

Bir politikanin en énemli yant kimligidir. Bir politika hangi sinifin/toplumsal ke-
simlerin yararina oldugunu en basa koymali, berrak ve net bicimde ifade etme-
lidir. Ulusallik, saglik politikasinin kimligini gdstermektedir.

Tarihte uluslarin bitiinligintn saglanmasinda burjuvazi énder olmustur. Ulusal
devletlerin —belirli bir siire- burjuvazinin ¢ikarlarina hizmet ettigi de bilinmekte-
dir. Ancak bu durum, burjuva sinifinin antifeodal yapisindan ve tarihsel kosul-
lardan ileri gelmistir. Buglin yasadigimiz ulusal toplumlar caginda, ulusal cikarla-
rin savunulmast, burjuvazinin degil, is¢i sinifinin tarihsel gérevidir. Ulusallik ve
evrensellik kavramlarini gercek anlamlan ile kullanmak bir ideoloji sorunu ol-
makla birlikte, bugiin ulusal degerlere sahip ¢ikan ve buradan evrensellige gegen
sinif, is¢i sintfidir.

Ulusal biling, antiemperyalist bilincle 6zdestir. Ulusal degerler ve cikarlar, tekel-
antitekel ayriminda antitekel program ve politikalardan yanadir. Ulusallik kav-
ramini belirleyen, ulusal cikarlara baglilik derecesidir. Ulusal olunmadan evren-
sel olunamaz. Gergek ulusallik evrenselligin karsiti degildir, celisigi hi¢ degildir.
Tersine evrensellikle gercek baglanti ulusal olmayla kurulabilir. Ulusallik ile ev-
rensellik arasindaki baglanti zorunlu olarak enternasyonalizm ile de vardir. En-
ternasyonalizmin / uluslararasiciligin temeli ulusalliktir.

Ulusalligin karstti, kozmopolitlik’tir. Kozmopolitlik, yurduna, halkina, ulusal c¢i-
karlara karsi kayitsiz bir tavri savunan gerici bir burjuva ideolojisidir. Kozmopo-
litlik, emperyalizmin ideolojik silahlarindandir. Bu nedenle gericiler, her alanda
ulusal politikalara karst ¢ikarlar. Clinkdi ulusal politikalar hem kendi ¢ikarlarina
uygun degildir, hem de ulusallagsma bir slire¢ olarak enternasyonalizmin asgari
kosuludur.

Ulusal saglik politikasinin karsiti, kozmopolit/disa bagimli ya da kapitalist
/anamalci saglik politikasidir. USP karsiti politikalarin uygulanmasi kacinilmaz
olarak ila¢ ve saglik tekellerinin olusumu ile sonlanir.

Ulkemizde ulusal saglik politikasinin uygulanmasi yolunda en énemli adim,
1961’de ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’nin benimsenmesi ile atilmigtir.
Sosyallestirme ile amaglanan Ulusal Saglik Sistemi (USS), sermayeden yana
guiglerin isci sinifi ve emekgilere taniyabilecegi saglik hizmeti sinirlarinin en st
diizeyini icermektedir ve gercekte kendi sinifsal cikarlarina uygun degildir. Bur-
juvazi, sinif cikarlarini goézetebilmek igin 6ziimi, sosyallestirme uygulamasinin
islerligini yok etmekte bulmustur. Ttirkiye’de hicbir zaman kokli bir saglik politi-
kasinin olusmadigi saptamasi, nesnel-tarihsel verilerle uygunluk gosterse de,
saglik gibi temel bir konuda politika belirsizligi, son ¢cézimlemede belirli bir sini-
fin yararina bir politika islevini gérmektedir.

Koruyucu hekimlige 6ncelik veren ¢agdas gorisiin yayginlasip benimsenmesi
uzun miicadeleler sonucu olmustur. Bugiin gelismis kapitalist tlkelerin koruyucu
hekimlige 6ncelik tanimalari, demokratik bir toplumsal muhalefetin baskilar1 ve
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bilimsel-teknik devrim etkisi ile toplumsal yasamin her alaninda gérilen gelis-
melerle ilgilidir. Ulkemizde bile, burjuva hiitkiimetlerin ve tekelci politikalara siki
sikiya bagh yonetimlerin koruyucu hekimlige, s6zde de olsa, dncelik tanimalart,
toplumsal gelismenin geldigi noktada tersinin yapilmasinin mimkin olmama-
sindandur.

Ulkemizde, saglikli yasama hakki yillardir anayasal giivence altinda ise de,
1965’lerden baglayarak saglik hizmeti-tiretim iligkilerinde gortlen temel egilim,
pratikte bu hakki kagit Gizerinde birakacak bir gelisim gostermistir. Saglik pazar
ekonomisi kosullarina gore yonlendirilmis, hizmet bulyiik oOlglide 6zellesmistir.
Ozellesen saglik hizmeti, saglik alaninda sermayenin merkezilesmesine yol acmis
ve Ozellikle metropollerde tekelci egilimleri beslemistir. Boylece, tilke saglik sis-
teminin 6énemli bir parcasi haline gelen serbest saglik piyasasi, kamu saglik hiz-
metinin alanini her gegcen giin biraz daha daraltmaktadir. Bu noktada, tekelci
siyasal programlar, alant daraltilmis ve etkinligi azaltilmis da olsa, saglik sistemi-
nin temelini olusturan kamu saglik hizmetini bltin birimlerde o&zellestirerek,
saghd tlkenin timinde metalastirma yolunda girisimlerde bulunmaya baglamis-
tir. Bu girisimlerin basariya ulasma derecelerinin, karsilagtigi toplumsal muhale-
fetin gtictine siki sikiya bagl oldugu acik bir bigimde gdzlenmektedir.

Ulusal Saglhik Politikasina Temel Olan ilkeler

Ulusal saglik politikasinin (USP) yasama gecirecegi ulusal saglik sistemi (USS),
temel bir ilke olarak, yalnizca hastalardan degil, tim toplumdan sorumludur.
USP, saglik hizmetini tiim topluma goétiirtilecek bir hizmet olarak benimser. Bu
durum, saglik ile hastaligi diyalektik bir bitinlik iginde goren “Cagdas Saglk
Hizmeti” kavraminin dogal bir sonucudur.

USP’nin tim topluma sunulmasini kesin bir devlet yukimluligl olarak gérdigu
‘asgari ya da temel saglik hizmetleri’ su bagliklardan olusur:

e  Saglik sorunlarinin ¢ézim igin saglk egitimi.

e Dengeli beslenme.

o Yeterli ve temiz icme ve kullanma suyu saglamak.

o Aile planlamast, ana ¢cocuk sagligi hizmetleri.

o Bulasic hastaliklara karsi bagisiklik saglanmast.

e Yerel salginlardan korunma.

e Hastaliklarin teghis ve dogru tedavisi. (Alma Ata Bildirgesi, 1978)
Ulusal saglik hizmetinde, saglik hizmetleri su sekilde ele alinir:

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri:

e Nifus saptamasi

o  Periyodik denetimler
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¢ Bulasici hastaliklarla miicadele
e Cevre saghdi kosullarinin dizeltilmesi
e Beslenmenin iyilestirilmesi
o  Kronik dejeneratif hastaliklarda erken tani
e  Yasli bakimi ve rehabilitasyon hizmetleri
e Toplumda saglik aragtirmalar:
o  Saglik egitimi.
2. lyilestirici Saglik Hizmetleri:
e Muayene ve tedavi
e Hastaneye sevk
e Evde hasta izlenmesi.
3. Sosyal Yardim Hizmetleri.

Yukarida Uc¢ grupta toplanan tim saglik hizmetleri, tilkemizde hizmetin nufus
birimlerine gére diizenlendigi, hizmetlerin tek elde toplandigi, kademeli hizmetin
esas oldugu ve koruyucu ve iyilestirici hizmetin bir biitlin olarak degerlendirildigi
sosyallestirilmis saglik hizmeti modeli ile uygulanir.

USP, var olan saglik elemani, arag-gereg, hastane kapasitelerini en akilct bigim-
de kullanilmasini temel bir hedef olarak belirler. Bunun igin merkezi plan yapila-
rak, yakin ve uzak sonuglarin denetlenebilmesini saglar. USP, yeni hastane,
saglik merkezi, saglik Unitesi vb. yapiminda, uluslararasi saglik teknolojisi tireten
firmalarin ya da tulke icindeki azinlik ¢ikar gruplarinin baskisi yerine merkezi plan
ilkelerine bagl kalir.

USP, saglik alanindaki gelismeleri izleyerek, tlkenin ve toplumun ¢ikarlarina
uygun yeni ve modern teknolojinin saglik sistemine kazandirilmasini hedefleye-
rek saglik hizmetinin diizeyinin artirilmasini saglamaya calisir.

USP, esitlik ilkelerine uygun bir saglik sistemini kurar. USP’nin yasama gecirece-
gi USS’de herkesin gereksinimi oldugu kadar saglik hizmetinden yararlanacagt,
saglikh yasama hak ve 6zgiirliginiin bulundugu ve hizmetin sunumunda kar-
deslik ilkelerinin gecerli oldugu kosullar yaratiimast hedeflenir. USP’de yalnizca
cocuklarin, gebe kadinlarin ve yaghlarin ayricaligi olabilir. USP’de, tim saglik
hizmetinin uygulanmasina, éncelikle sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi en disik
toplum gruplarindan baglanir.

USP’nin uygulanmast ile kurulacak USS’de, saglik hizmetleri satilan bir hizmet
olmaktan cikarilir. Her cesit saglik hizmeti, halkin hizmet yapana para 6demeden
yararlandigi hizmet durumuna gelir. USS’de amag, bir azinliga yiiksek dizeyde
hizmet gotiirme degil, herkese gereksinimi oldugu kadar hizmet gotiirmedir.
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Toplumun tim kesimlerinin saglik giderleri, ulusal biitgeden — 1987 hesaplama-
larina goére %11 ayrilmast ile- karsilanir.

USP, saglik emekgilerinin haklarinin korunup geligtirilmesini gtivence altina alir.
Bu yolla, hekim, hemsire, saghik memuru, ebe, laborant vb. personelin yaptiklari
ise yabancilagtiklart kosullarda degil, en yiksek verimliliklerinin saglandig: or-
tamlarda calismalari gerceklestirilmis olur. Saglik emekcilerinin genel toplumsal
gtikarlarnin isci sintfinin ¢ikarlan ile goésterdigi uyum, USP’nin saglik alaninda
galisanlarca da savunulmasini agiklar. Saglik gibi 6zelligi olan (galisma kosullari,
is suiresi, is riskleri) bir alanda calisan personelin ekonomik ve mesleki kosullari-
nin iyilestirilmesi, son tahlilde toplumun ¢ikarinadir.

USP, bagimsizdir. Egemen sinifin ¢ikarlarindan ve tekelci siyasal programlardan
bag@imsizligr, onun disa bagimli program ve politikalardan nitelik olarak farkli
yoniinu ortaya koyar.

USP, demokratiktir. Ciinkii, ancak demokratik toplumsal geleneklere uygun
politikalarin yaygin bicimde uygulanmasi olanakhdir. USP’nin yasama geciril-
mesinde merkezi planin ve genel devlet politikasinin etkisi oldugu kadar, hizmeti
kullanacak kesimlerin goriis ve istemleri de énemlidir. Ozellikle koruyucu hizmet-
ler, bir yanwyla iyilestirici hizmetler de, halkin etkin ve bilingli katilimi olmadan
gerceklestirilemez. Toplumcu istemlerin kismen kabul edilebildigi demokratik
egilimleri olan yonetimlerin belli 6lclilerde uygulamaya koyabildigi USP’nin
kalicihdi ve stirekli halktan yana dogrultuda geniglemesi, genis toplumsal kesim-
lerin USP’ye sahip ¢ikmast ile yakindan iliskilidir.

USP’de saglik ve ila¢ tekellerinin devletlestirilmesi temel adimlardan birisidir.
Iyilestirici hizmette ilacin parasiz olarak kamu saglik kurumlarinca karsilanmast,
hem ila¢ savurganhigini ve tiiketimini azaltacak, hem de halkin alim gilictiniin
digmesi olgusunun saglik alanini etkilemesi énlenecektir.

llac endiistrisinin devletlestirilmesi ile tiim ilaclarin tiretilebilmesi miimkiinduir.
Kara yonelik olmayan ilag tiretimi, maliyet yoniinden ¢ok daha ekonomik ola-
cagindan, devletin genel biitceden saglik icin ayirdigi para ile karsilanabilecektir.

USP’nin yasama gecirecegi ulusal saglik sisteminde 6zel hekimlik iglevsizlesecek-
tir. Boylelikle belirli bir stire icinde muayenehane hekimi olarak calisan hekimle-
rin 6nemli bir ¢cogunlugu, kamu kesimine gececektir. Bu gegis, serbest saglik
pivasasinda, halkin diisen alim glicti nedeniyle ortalama gelirleri her gecen glin
diisen 6zel hekimlerin bliyik cogunlugunun ginlik talepleri ile de uygundur.
USP’nin bir devlet politikasi olarak uygulanmast ile yiksek hizda gerceklesecek
bir evrimle, bilimsel olmayan is kosullari ve stiresi nedeniyle hekimlerin yararina
olmaktan ¢ok, kamu saglik hizmetine alternatif olarak sunulan 6zel hekimlik,
slireg icinde bir kurum olarak ortadan kalkacaktr.

(Tartisma metni, 1987)
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HALK SAGLIGI ALANINDAKI DARBOGAZ
VE CIKIS YOLLARI

Yillardir stirdiirtilmiis olan yanhs saglik politikalar1, Ttrkiye’de bugtin yagsanmak-
ta olan “saglik sektorti ve halk sagligi bunalimi”na yol agmistir. Oysa, toplumun
sag@lik ve egitim durumu, bir tGlkenin gelismislik gostergeleridir. Bu nedenle, siya-
sal iktidarlarin saglik alanindaki cagdas gelismelere ve bilimin sesine kulak ver-
meleri, tilkenin ilerlemesinin vazgegilmez kosullarindan biridir.

Turkiye cesitli Olglitlere gore, orta derecede gelir ve gelismislik diizeyinde bir tlke
olarak degerlendirilmektedir. Ancak, saglik hizmetlerine verilen énem, saglik
harcamalar ve saglik diizeyini gosteren olclitler yoniinden daha geri olup, yer
yer dustk gelir diizeyli tilkelerle ayni siralar1 paylagmaktadir.

Turkiye’de Saglhik Harcamalan

Bir tilkede sagh@a hiikiimet biitcesinden ayrilan pay ve ulusal gelir icinde saghk
harcamalarinin orani ile, hekim ve 6teki saglikgilarin tcretleri, yoneticilerin sagl-
ga verdigi 6nemin gostergeleridir. Saglik harcamalarinin (SH) ulusal gelire orani
(SH/GSMH), gelismis tilkelerde yizde 13’e degin yiikselebilmekte, genelde yiiz-
de 6 ile 13 arasinda degismektedir ve bunun yiizde 64 ile 96’sin1 kamu harca-
malart olusturmaktadir. SH/GSMH orani orta gelir diizeyindeki tlkelerde yiizde
2.6-5.4, distk gelir diizeyindeki tlkelerde yizde 2.0-4.2 arasinda bulunmakta-
dir. Turkiye, yiizde 2.98’lik orani ile, orta gelir diizeyindeki Ulkeler arasinda,
Endonezya harig, son sirada yer almaktadir. Bu oranin ancak yarisi kamuya
aittir. Geri kalani 6zel saglik harcamalaridir.

Genel biitceden sagliga ayrilan pay (Saglik Bakanligt Bltcesi) ise, 1980’deki
ylzde 4.2’lik orandan stirekli asag duserek, 1980’lerde ylizde 2.7’lerde seyret-
mistir. Benzer tlkeler arasinda Ttrkiye, bu oran yoniinden de, Endonezya ile
son siray1 paylasmaktadir. Kisi basina ulusal geliri ¢cok daha dustik olan kimi
tilkeler, saghga bizden daha cok pay ayirmakta, béylece halk saghgini daha iyi
duzeylere yiikseltmektedirler. Bu durum, saglik élciitlerine yansimaktadir. Orne-
gin, “Bes Yas Alt: Cocuklarda Oliim Hizi” bu tanima uyan, Zimbabve, Ekvador,
Filipinler gibi tilkelerde, bizdekinden daha dustiktir.

Saglik Sektériinde Orgiitlenme Sorunlar

Temel (birinci basamak) saglik hizmetindeki yetersizlik, ikinci basamak (hastane)
hizmetlerinde bunalim yaratmaktadir. Bugiin dinyada, herkese saglik hizmeti
saglamanin en gegerli yonteminin, “devlet eliyle temel saglik hizmetini giiclen-
dirmek” oldugu kabul edilmektedir. Ulkemizdeki sosyallestirme uygulamast,
temel sa@lik hizmeti anlayisina dayali bir 6rgltlenme getirmisken, 30 yila yakin
bir stiredir, iktidarlarca yeterli destek gérmediginden, bugtin islememekte, ancak
yerine ne konacagina da karar verilememektedir.
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Saglik Bakanh@’'nin, tlkenin uzmanlaria ve bilim kurumlarina glivenmeyip,
Ingiliz Price-Waterhouse firmasina yaptirdidi saglik arastrmasinda da belirtildigi
gibi, saglik ocaklarinin arag-gere¢ donanimi yoktur ya da eskimistir; yukaridan
destek ve denetim ¢ok azdir; stireklilik gosteren mali yatirim yoktur; hekimler
ocaklarda yazgilariyla bag basa birakilmislardir. Kisacasi, saglik ocaklari, birinci
basamak saglik hizmeti islevini yerine getirmekten cok uzaktirlar.

Temel saglik hizmetindeki basarisizlik, oldugu gibi hastanelere yansimakta, bi-
yik bir yik altinda kalan hastaneler ne birinci, ne de ikinci basamak iglevini
yerine getirebilmektedirler. Boylece, temel saglik hizmetine gére ¢ok daha pahali
bir yatirim olan ikinci, hatta liclinci basamak kuruluslarinin kaynaklari bosa
harcanmaktadir.

Sonug ve Cikis Yollan

Bugin halk sagh@i ve hekimlik sorunlari, ézellikle sagligini yitirmis insanlarimizin
durumu, toplumsal bir yara niteligine ulasmustir. iktidarlarca yillardir tizerinde
durulmakta olan genel va da 6zel saghk sigortasinin, (finansmanini saglamanin
olanaksizligi anlasildiindan) yalnizca soziyle yetinilir olmustur. Oysa ¢éziimin
anahtari bellidir: Price-Waterhouse firmasinin belirttigi gibi, “Ttim tedavi hizmet-
lerinin etkili yurutilebilmesi icin, temel saglik hizmetinde goézle géruliir bir ge-
lisme, en énemli kosuldur.”

Yeni siyasal iktidar1 ve Saglik Bakanh@i'ni gli¢ ve karmasik sorunlar, bilimsel
yontemlerle ve sabirla ele alinmasi gereken goérevler bekliyor. Her iktidar degi-
sikligi ile de@ismeyecek, glinlik politikalarin Gsttinde, bilime ve ulusal uzlasmaya
dayali bir saglik politikasi ortaya koymak gerekiyor.

Saglik sektoriindeki bunalimi gidermeye yonelik en énemli ik adim, sagliga
ayrilan kamu harcamalarinin artirilmasidir. Diinyanin tiim geligmis ve gelismekte
olan pek ¢ok tilkesinde, saglik hizmetinin en buytik yikind, kamu saglik sektorii
cekmektedir. Bagka yollarla halkin saglik durumunu, esitlik ilkelerine uygun
olarak iyilestirmenin 6rnegi diinyada yoktur. Bu nedenle, kamu saglik harcama-
larnin cagdas diizeylere getirilmesi gereklidir. Olciit olarak, Diinya Saglhk Orgu-
ti’niin 6nerisi olan “GSMH’nin ytizde 5’i” orani alinmali; bir ilk adim olarak da
Saglik Bakanhgr biitcesi, tabip odalarinin énerdigi yiizde 10 oranina cikarilmali-
drr.
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NASIL BIiR ULUSAL SAGLIK POLITIKASI?

Toplumun saglik durumu, yillardir siyasal iktidarlarin giindeminde yer almis,
ancak hicbir dénemde gecerli bir isleyise kavusamamis sorunlar arasindadir. Bu
durumun cesitli nedenleri vardir. Nedenlerin en 6nemlisi, degisen iktidarlarca
degismeyen ulusal bir saglik politikasinin uygulanamayisidir. Diinyanin gelismis
va da daha az gelismis pek cok tilkesi, benimsedikleri evrensel dogrulara dayali
ulusal sag@lik politikalart sonucunda, 6nemli basarilar elde etmislerdir. Bu tilkeler
arasinda, sosyoekonomik gelismislik diizeyi tilkemizden daha asagilarda olanlar
da vardur.

Bir tilkede saghga htikiimet biitcesinden ayrilan pay ile, ulusal gelir icinde saglik
harcamalarinin orani, toplumun sagh@ina verilen énemin belirleyici gostergeleri-
dir. Sagliga hikimet biitgesinden ayrilan pay ya da Saglik Bakanligi bitcesi,
tilkemizde (1960’1 yillar disinda) hep ytizde 5’in altinda olmus, son 10 yilin en
yiiksek degeri ise, ytizde 4.72 ile 1992 yili biitgesinde gergeklesmistir. Orta gelir
diizeyindeki tilkeler arasinda Tirkiye, bu oran yoninden Endonezya ile son
sirayt paylagmaktadir. Saglik harcamalarinin ulusal gelire orani acisindan da
ayni durum s6z konusudur. Bu oran, gelismis tlkelerde ytizde 13’e degin yiikse-
lebilmekte, bunun ytizde 64-96’sin1 kamu harcamalari olusturmaktadir. Oysa
Turkiye’de bu oran, yizde 2.98 olup, bunun da ancak yarisinin kamu harcama-
st oldugu saptanmaktadir.

Saglik alanindaki bunalimin giderilmesinin baglangig noktasi, saghda ayrilan
payin cagdas diizeylere viikseltilmesi, Diinya Saglk Orgiiti’niin 6nerisi olan,

“ulusal gelirin yiizde besi oranina ¢ikarilmasi”dir. Kamu saglik payindaki artigla
birlikte, temel (birinci basamak) saglk hizmeti ilkelerine dayali saghk oérgutlen-
mesinin gelistirilip gliglendirilmesi gerekmektedir. Bugiin, tilkemizde temel saglik
hizmetleri timulyle g6z ardi edilmektedir. Var olan saglik hizmetlerinin sosyalles-
tirilmesine dayali sistem, &zverili pratisyen hekimlerin cabalariyla ayakta dur-
makta, ancak her tiir destekten yoksun birakilan saglik ocaklarinda hizmet ver-
mek, giderek olanaksizlasmaktadir.

Saglik Bakanligi’'nin 23-27 Mart 1992’de, 500’e yakin uzmanin katilimiyla di-
zenledigi Birinci Ulusal Saglik Kongresi kapsaminda, “Temel Saghk Hizmetleri
Calisma Grubu’nun hazirladi@ raporda, “Sosyallestirilmis saglik hizmetinin
basarisiz olusu, teorik yapisinin eksikligi veya yanhshgindan degil, uygulamadaki
hatalardan kaynaklanmaktadir” denilmekte ve sosyallestirme yasasinin giiniimiiz
kosullarina uyarlanarak, temel saglik hizmeti ilkelerine dayali kamu hizmetinin
isletilmesi 6nerilmektedir. Oysa, Saglik Bakanh@i’'nin Turkiye Buytik Millet Mecli-
si'ne sunulmak tizere hazirladigi “Ulusal Saglik Politikasi Taslak Dokiimani’nda,
temel saglik hizmeti, 6zel muayenehane hekimlerinin yuritecedi “aile hekimligi”
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sistemine dayandinlmaktadir. Bu sistemin finansmani ise, halkin 6deyecegi
primlerden olusacak “Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nden saglanacaktir. Oneri-
len model, hastanelerin de 6zellestirilmesini &Gngérmektedir.

Saglik Bakanligi'nin 6nerdigi bu modelin, var olan orgiit ve isleyisi gérmezden
gelen yaklagimi, ne yazik ki, bagari olasiligini ortadan kaldiran nedenlerin basin-
da gelmektedir. Timuyle yeni oldugu 6ne striilen sistem ise sanayilesmis tlke-
lerde ¢cok denenmis ve bu Ulkelerde bile, kaynak savurganligma yol actdi, ¢ok
pahali oldugu gerekeeleriyle kimi tlkelerce terk edilmistir. Kaldi ki, sigortanin
egemen oldugu tlkelerde bile, harcamalarin belirleyici orani, devletce karsilan-
maktadir. Kimi tlkelerde ise, sistemin adinin “kamu sigortasi” olmasina karsin,
halktan prim toplanmakta, tim hizmetler devletce finanse edilmektedir.

Cagdas saglik kavrami, herkese esit, ulagilabilir saglik hizmeti sunulmasini 6n-
gormektedir. Herkesin, olanaklarin elverdigi en st diizeyde saglik hizmetinden
yararlanma hakki, tim dinyanin onayladigi ve savundugu bir insan hakkidur.
Bu hak ¢ok yonli olup, sagh@ etkileyen pek cok bagka etmenle, 6teki insan
haklaryla yakindan iligkilidir. Saglikta esitlik kavrami, toplumun her bireyinin,
tibbin tim olanaklarindan temel bir diizeyde yararlanabilmesini gerektirir. Bu
temel ya da asgari diizey, siklikla anlasildigi gibi, yalnizca en basit hizmet anla-
mina gelmemekte, bireyin gereksindigi en Ust teknolojik olanaklara degin uzan-
maktadir. Ote yandan, birinci basamakta yeterli hizmet alabilecegi diistintilen,
ancak bununla yetinmek istemeyen bireylerin de, daha ust diizeyde hizmet satin
alma hakki, kuskusuz gecerlidir.

Saglik Bakanligi’'nin, uzman gruplarinin raporlarina dayali olarak hazirlamig
oldugu taslak dokiiman, pek cok olumlu goériis,deGerlendirme ve tasari igermek-
tedir. Ancak, bu politikalarin gergeklestirilebilmesi, 6ngérillen ayrintili uzman
programlarinin yasama gecirilebilmesi, dogru ve olanakli bir érgiittenme modeli
gerektirir. Saglik Bakanlhg “taslak dokiimani”nda yer alan “aile hekimligi”, ge-
nel sag@lik sigortast ve devlet hastanelerinin Ozellestirilmesine dayali model, ne
vazik ki verimli, uygulanabilir ve gercekci bir model degildir. Genel saglik sigor-
tasinin temellendigi ana dayanak olan sigorta primlerinin nasil toplanacagi ve
sigorta gibi kaynak savurganliina yol acan bir sistem icin toplanan primlerin
nasil yeterli olacag, merak konusudur. Sosyal Sigortalar Kurumu’'nun gincel
durumu, bu konuda yeterli uyariy1 yapmakta, ancak bu uyaridan yararlanilma-
maktadr.

Glnumuzde saglk hizmeti kavrami, eldeki kaynaklarin en iyi bicimde degerlen-
dirilmesini 6ngérmekte, bunu saglamanin en gecerli yonteminin de, temel saghk
hizmetine dayali saglik érgiitlenmesi oldugunu savunmaktadir. Sistemin temeli,
kamu sektori olmaldir. Bugiin Ulkemizde gecerli, ancak desteksiz durumda
bulunan, saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesine dayali sistem, yeni kosullara da
uyarlanarak igletilmelidir.

Her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da sistemi isletecek temel etmen insan-
dir. Bu nedenle, gerek hizmeti sunan saglik calisanlarinin, gerek hizmeti alan
halkin, sistemin her diizeyinde karar siireclerine katilimi, yagamsaldir. Katilimi
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saglamanin 6zgiin ve yaratici bicimleri gelistirilebilir. Ozellikle su anda umutsuz
ve meslegine yabancilasmig olan hekimlerin, yeniden saglik sistemine kazandi-
rilmasi 6nemli bir ilk adim olacaktir.

Saglik Bakanligi'nin, ne zaman cikabilecegi bilinmeyen ve sonugclar belirsiz yeni
yasal dizenlemeler yerine, var olan yasalari uygulamasi, cok daha akilci bir
vaklagimdir. Cinkii, 224 sayih “Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Iliskin
Yasa” ve ilgili 6blir mevzuat su anda yirurliikte olup, s6z konusu dizenlemeler,
¢agdas olgllerde ve tlke gergeklerine uygundur. Bu mevzuatin uygulanmasi ve
destekleyici 6nlemlerin alinmasi, tim saglik sisteminde 6énemli bir canlanma ve
ivme saglayacaktir. Basta saglik ocadi personeli olmak tizere, tim saglik ¢alisan-
lar1, toplumun en ug kesimlerinde, Gzveriyle hizmet verme cabasi icindedirler.
Saglik personelinin, daha iyi bir calisma ortamina gereksinimi vardir. Ozellikle
pratisyen hekimlerin, haklari olan sayginliga ve olanaklara kavusturulmasi gere-
kiyor. Pratisyen hekimligin, temel saglik hizmetinin 6énkogulu olarak kurumlasti-
rilmasi, “aile hekimligi” ve benzeri baska arayislar da gecersiz kilacaktir.

(Avdinhik, 29 Agustos 1993)
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ULUSAL SAGLIK POLITIKASI, ULUSAL UZLASMAYA
DAYANMALIDIR

Saglik Bakanldi, saglikta reform oldugunu 6éne strdiigi bir dizi yasa tasarisini,
onumuzdeki giinlerde TBMM’ye sunuyor. Ulusal nitelikte oldugu belirtilen bu
tasarinin hazirlanisinda, 6ncelikle vurgulanmasi gereken konu, demokratik ka-
muoyunun gorlslerinin dikkate alinmamis olmasidir. Oysa, ilgili tiim sivil toplum
kuruluglari, Saghk Bakanligi’'nin cagrlarina yanit vermis, toplantilara katilmis,
gorus agtklamiglardir.

Bu vasa tasarisi, 6zetle genel saglik sigortasi, aile hekimligi uygulamasi ve devlet
hastanelerinin 6ézellestirilmesini getirirken, su anda yurirlikte olan saglikla ilgili
pek cok yasayi da kaldiriyor. Bu yasalar arasinda, herkese esit, licretsiz ve yasa-
di@t yerde hizmet vermeyi getiren; ancak 30 yildir, hi¢bir hiikimet déneminde
yeterince desteklenmeyen ve igletiimeyen Sosyallestirme Yasast da bulunuyor.

Tasarida, yeni ya da reform olarak éne stirtilen nedir?

1-Tasariya gore, Emekli Sandigi ya da Sosyal Sigorta gibi bir glivencesi
olmayan yurttaglar, prim édemeleri karsiliginda sigortali yapilacaktir.

2-Her yurttagin, kendi segtigi bir aile hekimi olacaktir; bu hekim, mua-
yenehanesinde calisan bir 6zel hekimdir. Aile hekimini belirleyen birey, sigorta-
dan yararlanabilmek icin bu hekimi gitmek zorundadur.

3-Devlet hastaneleri, stire¢ icinde sosyal saglik isletmesi adi altinda 6zel-
lestirilecek; hastane calisanlar sézlesmeli stattiye gececektir.

sksesiesiesfeskskoieokosk

Hedeflenebilecek pek ¢ok iyilestirme girisimi/énlemi bulunmasina karsin, Saglik
Bakanligi bir stiredir yasa tasarisi hazirlamakla ugrasmaktadir. Bu arada tilkenin
birinci basamak saglik hizmeti ve saglik personeli, kendi yazgisina terk edilmis
durumdadir. Bugln tlkemizin saglik sorunlari, kamuya ya da 6zel sektore ait
olusuyla degil; yonetim ve orgiitlenme sorunlaryla iligkilidir. Sorunlarimiz, yil-
lardir saghg@a yeterli kaynak aktarlmamasi ve demokratik katilim mekanizmala-
rinin igletiimemesiyle baglantilidir.

Saglik sorunlarini ¢ézmek saviyla getirilen bu tasari, ne yazik ki, ne yeni, ne
cagdas, ne de tilke gerceklerine uygundur. Ciinki bu tasart;

1-Tm diinyada on yillardir uygulanmig ve sakincalari gériilmiig sigorta
sistemini getirmektedir. Ulkemizde, SSK ve Bag-Kur uygulamalarinin durumu
ortadadir. Toplanan primler saglik harcamalarina yetmemekte, bu da sigorta
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kurumunu darbogaza sokarak, pek cok saglik hizmetinin sigorta kapsami disinda
birakilmasiyla sonuclanmaktadir.

2-Saglik Bakanlig'ni timiiyle devre disi birakan bir hastane 6zellestiril-
mesi getirilmektedir. Hastaneler arasi rekabet, hizmetin niteligini olumsuz yénde
etkileyecektir; ¢linki kazanmak kaygisi saglik yararlarim1 géz ardi edebilecektir.
Bu durum, hastane maliyetlerini ¢cok yukseltecektir.

3-Aile hekimligi sistemi de benzer sakincalar icermektedir. Hasta vyitir-
mek kaygisi ve rekabet, hekimi bagimsiz uygulamadan alikoyabilecektir. Ayrica,
bugtinki olctilere gore, yalnizca fizik muayeneye dayali bir sistem ¢agdas saglik
hizmetinden ¢ok uzaktir.

Kisacast, bu tasari ile halkin saghgi, piyasa ekonomisi ortamina terk edilmekte;
devlet saglik alanindan cekilmektedir. Ayrica, bu tasari yasalagsa bile, lilke ¢a-
pinda yayginlastirilmasi icin t¢ yil beklemek gerekecektir. Bu stire icinde saglk
alanindaki kargasa stirecek; bebekler, analar, kronik hastalar yasamlarin yitire-
cektir. Kaldi ki, belirttigimiz gerekgelerle, uygulanma olasiligi ¢cok sinirli olan bu
yasa Onerisi, TBMM’den gegse bile toplum icinde kadiik olmaya hiikiimlidir.

sfestestestesiesiesiesk

Turkiye hekimleri, halkin icinde galigmakta, bu calismanin tirtinlerine ve bilimsel
gerceklere uygun cozimler ortaya koymaktadirlar. Bu nedenle, gorislerimiz
nesnel, bilimsel ve gergekcidir. Gergekten ulusal bir saglik politikasi, toplumdan
gelen veriler dikkate alinarak ve uzlasma yollar1 aranarak olusturulabilir, bu ya-
pilmamustir.

Bu yasa Onerisi icinde, Turk Tabipleri Birligi'nin, toplum iginde calisan hekimle-
rin gorusgleri yoktur. TTB bu yasa tasarisina timiyle karsi cikmaktadir. Bu ne-
denle, bosa yitirilen zamani ve yasanin getirecegi olumsuzluklari, bugliiniin Sag-
lik Bakanlidr yetkilileri tagimak durumundadirlar.

Halkimizin ve hekimlerimizin daha iyi bir saglik sistemine hakki olduguna inani-
yoruz. Ulusal bir politika, toplumun belli-bagl kesimlerinin, 6zellikle toplumun
resmi ve sivil 6rgtlii giglerinin hep birlikte kabul edebilecegi bir uzlasma zemi-
ninde gergeklesebilir. Bu zemin igin her kesimin belirli 6diinler vermesi s6z ko-
nusu olabilir. Ancak, varilan sonug, herkesin destekleyecegi ve sahip ¢ikacagi bir
nokta olacak; bu nedenle de; yasama sansi artacaktir. Saglik Bakanligi'nin boy-
lesi bir arayis icinde olmasini bekliyoruz.

Doc. Dr. Ozen Asut
TTB Merkez Konseyi II. Bagkant
(ADD Biilteni, Nisan 1995)
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SOSYAL SiGORTALAR KURUMU'NDA KORUYUCU
SAGLIK HiZMETLERI

Meslektaglarimizla bir araya geldigimiz ve goriglerimizi sundugumuz boéylesi
toplantilarla, genel olarak konusmacilarin ve katilimcilarin benzer goérisgleri dile
getirdiklerini gozliyoruz. Aklin yolu belli oldugu igin, her alanda oldugu gibi,
saglik alaninda diistince Uretenler de, nesnel ve bilimsel dogrular ilgililere ve
kamuoyuna sunmaktadir. Ancak genel gecerli mantikli ¢6zim 6nerileri sunmak,
ne yazik ki sonug almada yeterli olmuyor. Gergeklerin bilinmesi ve sdylenmesi,
sorunlarin ¢éziimiine yoénelik adimlar atilmasini saglayamiyor.

SSK’de galigmakta olan ve sayilar1 10 bine yaklagmig hekim meslektaglarimizdan
bircogunun, bugiin sézini ettigimiz gerceklerin ve yapilmasi gerekenlerin bilin-
cinde oldugu kanisindayim. Geride biraktigimiz gtinlerde, SSK’nin biiyiik hasta-
nelerinden birinde yoénetici konumunda calisan bir hekim arkadasimiz, igtenlikle
umutsuzlugunu dile getirdi:

“Sistem boyle kurulmus. Herkes, bir hekimin giinde 100 hasta bakmasiyla iyi bir
saglik hizmeti verilemeyecegini biliyor. Ama bu sistemi degistirmeye kimsenin
glicti yetmez. Ayrica bu durumdan ¢ikar saglayanlar, durumun degistirilmesine
izin vermez. Gerek hekim, gerek isci olsun, siradan insanlar duruma karst ¢tk-
madan degisme olmaz”.

Durum bu denli umutsuz mu? Bilmiyorum, ama yapilabilecek ve yapilmasi ge-
reken ¢ok sey olduguna inaniyorum.

SSK’'nin bugiin icinde bulundugu darbogazin basta gelen nedeninin, yillardir
strdtrtlmis ve siireGenlesmis “yonetim ve érgltlenme sorunlart” oldugu gori-
siindeyim. SSK'nin saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi yanlis temele oturtulmus;
kaynaklar ise, gerek finansal, gerek insanglicti olsun, kot kullanilmigtir. Siyasal
iktidarlarin bilingli secimiyle, bagka alanlara aktarilan SSK kaynaklari, bugtinkii
mali darbogazin kékeninde yatan en énemli nedendir.

SSK'nin asil gelir kaynagi, is¢i ticretlerinden isci ve isveren payi olarak kesilen
primlerdir. Prim oranlari Bati Avrupa tilkelerinin ¢ok tstiinde; buna karsilik dev-
letin katkist bu tilke uygulamalarinin ¢ok altindadir (Avrupa’da devlet katkisi
%14-78, Turkiye'de yok denecek kadar az). Devlet katkisinin olmamasina kar-
sin, siyasal iktidarlarin girisimleri sonucu; SSK kaynaklarina devlet tahvilleri,
sosyal yardim zammi, yedek gelirlerinin devlet bankalarinda tutulma zorunlulu-
gu gibi yollarla el konmustur.

Siyasal iktidarlarin kot yonetimine ek olarak, SSK’'nin kendi yonetimindeki
aksaklik ve yanligliklar, SSK saglik hizmetlerinin glincel sorunlarinin énde gelen
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nedenidir. Bugiin insanlarimizin %38’ine hizmet vermekle ylkimli olan
SSK’nin saglik hizmetlerinden, ne yaziktir ki, kimse hognut degildir. Clinkii SSK
saglik orgiitlenmesi yanlis temele oturtulmus, buna karsilik, gegerli mevzuata
gore, hizmeti alanlarin ve sunanlarin hi¢ dikkate alinmadigi, antidemokratik bir
kurum yonetimi bicimi benimsenmistir.

Saglik Bakanligt (SB) ve Devlet Planlama Tegkilati (DPT) verilerine gore, tlke
nifusunun Ucte birine saglik hizmeti vermekle yikimli olan SSK’nin birinci
basamak saglik kuruluglari, toplamin ancak yiizde 2.5’ini olugturmaktadir. Oysa,
¢agdas saglik ilke ve uygulama sonuclarina gore, saglik sorunlarinin yiizde 90’1
birinci basamak kuruluslarinda ele alinip ¢oziimlenebilecek niteliktedir. Ote yan-
dan, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bolimii, gene birinci
basamak kuruluglariin gérevidir. Ancak, SSK’de birinci basamak hizmeti ver-
mesi dngorilen SSK dispanserleri ve isyeri hekimligi birimleri; bu amaci gercek-
lestirmekten ¢ok uzakta bulunmaktadir. 1993 yili verilerine gére, SSK kurulugla-
rinin gerceklestirdigi poliklinik hizmetlerinin yliizde 66’s1 hastanelere ve yalnizca
yizde 34’14 SSK dispanser ve istasyonlarina aittir.

Ulkemizde, 1994 verilerine gére isyeri hekimi calistrma yitkiimliiliigii olan yak-
lagik 10 bin igyeri ile 350 SSK dispanseri ve SSK saglik istasyonu, birinci basa-
mak saglik hizmetlerini verecek bicimde 6rgiitlenmis ve donatilmis olsalar, hem
koruyucu hizmetleri gerceklestirebilir, hem de ilk basamak tedavi hizmetlerini
saglayarak, SSK hastanelerinin yikiinii olmasi gereken diizeylere indirebilirlerdi.
Ayrica, SSK’li olan niifusa yeterli koruyucu hizmet saglanmasinin hastaliklart
azaltict roli de, birinci ve ikinci basamaga ek katki yaratacaktir. Bir 6rnek ver-
mek gerekirse, 1993’te toplam sag@lik harcamalari icinde %33 olan ilag harcama-
lar1, yeterli koruyucu hizmetin verildigi birinci basamak saglk 6rgiitlenmesi so-
nucunda, cok daha dustik bir diizeye indirilebilir.

Koruyucu, iyilestirici, ve esenlendirici (rehabilite edici) saglik hizmetleri bir bu-
tinltk icinde ele alinmak zorundadir. SSK; hem daha iyi ve insancil hizmetin,
hem de maliyetleri diisirmenin bir geregi olan bu bitiinsel yaklagimi benimse-
melidir. EGer cagdas, esitlikci ve nitelikli saglik hizmeti vermesi 6ngoriliyorsa,
SSK’nin temel saglik hizmetleri, igyerlerini kapsayacak bicimde genigletilmeli,
isyeri saglik birimleri olusturulmaldir. Isci saghgmnimn bilinen ilkeleri isyerlerinde
yasama gegirilmelidir. SSK’'nin tedavi kurumlari (hastaneler ya da ikinci basa-
mak saglik kuruluglari) ile isyeri saglik birimleri arasinda etkin bir iletisim kurul-
masi ve sevk zincirinin isletilmesi, 6zellikle calisma yagaminda bulunan sigortali-
larn hizmetten vararlanmasi 6nitindeki engelleri kaldiracaktir.” Ozellikle kisiye
yonelik koruyucu hizmetler, is kazalari ve meslek hastaliklari riskleri agisindan, ig
hekimligi ilke ve Olgiilerine uygun bir yapilanma blyik 6énem tasimaktadir. Sayi-
lart dért milyonu asan etkin sigortalilarin, bakmakla yiikiimli olduklar yakinlari-
nin da ayni birimde bakilabilme hakki olmasi —kendi yerel saglik 6érgiitiine bas-
vurma hakki sakh kalmak kosuluyla- dogaldir.

* TTB SSK Raporu, 1994-1995.
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Boyle bir model, tim kamu saglik sektoriinde 6nemli bir rahatlama yaratacaktir.
Bu modelde, bugiin var olan SSK dispanser ve istasyonlarindan da igyeri hekim-
ligi eg@itim kuruluslari ve ileri inceleme merkezlerine dénustirilerek yararlanilabi-
lir.

Isyeri hekimligi birimlerinin yapisi ve islevleri ayr bir tarhisma konusudur. Bu
konuda merkezi olarak SSK ve TTB, yerel olarak SSK yonetimleri ve tabip oda-
lan isbirligi icinde olmalidir. Oncelikli olarak, SSK yerel yénetimleri, kendi bolge-
lerindeki isyeri hekimlerini kendi hizmetlerinin ug birimleri olarak benimsemeli-
dir. Isyeri hekimligi birimlerinin altyapisi ve calisma kosullar1 belirlenmelidir. Bu
alanda gerekli mevzuat degisiklikleri yapilarak, isyeri hekiminin gorev ve yetkileri
artirilmalidir. Daha uzun bir dénemde, isyeri hekimi calistirma zorunlulugunun
50 isci altina gekilmesi gereKlidir.

SSK'nin degisik diizeylerde gerceklestirmesi gereken koruyucu saglik hizmetleri
ana bagliklar olarak soyle dzetlenebilir:

1. Birinci basamak:

a) Meslek hastaliklarinda erken tant icin ise giris muayenesi ve periyodik
muayeneler

b) Bagistklama ve bulasici hastaliklarla savasim

¢) Is kazalarini azaltict 6nlemler

d) Ana-cocuk sagh@i ve aile planlamasi hizmetleri

e) Saghdi gelistirici 6nlemler ve saglik egitimi

f) Is ortaminin saglikhi duruma getirilmesine yénelik girisimler

2. Ikinci Basamak:

a) Erken tant igin gereKli ileri incelemeler

b) Tedavi edici dnlemler (sekonder koruma)
TTB’nin calismalan
TTB Kanunu (Kanun No: 6023)
Madde:4-Birlik, asagida yazili hizmetleri yapmakla mtikelleftir.

c)Halkin saghgini korumaya, azalarint muayyen refah sevivesine ulastiracak is
sahalar bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarin ve bunlara bagh nizamname
ve talimatname hukimlerinin tatbikatinda meslek ve meslektaslarinin hak ve
menfaatlerini korumaya ve her tiirlii is tevziinin adilane bir surette diizenlenme-
sine calismalk, ...

Madde:5-(6069) (3324 sayih Kanunla degisik fikra) Ozel kurum ve isveri tabip-
leri, caligtiklar: yerlerin saglk hizmetlerinin baska bir yerde ikinci bir gérev yap-
malarina elverigli bulundugu, tabip odalart idare heyetince kabul edilmedikge,
her ne suretle olursa olsun, diger bir kurum ve isyerinin tabipligini alamazlar.
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TTB sekiz yildir, yasa ile taninmis gérevini daha iyi yerine getirmek tizere, “Isyeri
Hekimligi Sertifika Kurslari” diizenlemektedir. Bu kurslarda 13000 hekim sertifi-
ka almustir. Ayrica, sertifika alan hekimler hakkaniyet 6lgtilerine uygun olarak ige
yerlestirilmistir.

Kuskusuz, geligmis diinyada bir uzmanlik dali olan igyeri hekimliginin, tilkemizde
de benzer nitelikte bir egitime kavusturulmasi, asil beklenen ve 6zlenen gelisme-

dir.

( Sosyal Gtivenlikte 50. Yil
Kutlama ve Tarmitim Etkinlikleri,
konusma metni, 10 Mayis 1996)
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SECMENIN SOLA EGILiMi AZALMADI

On sekiz Nisan 1999 genel ve yerel secim sonuglari, toplumun en azindan bir
kesiminde buyiik sagkinlik yaratti. Sonuglarin stirpriz olarak degerlendirilmesinin
basta gelen nedenleri, hi¢ kuskusuz, MHP’nin yizde 18lik bir oy almast ve
CHP’nin baraja takimasiydi. Se¢im sonuglar genel olarak, radikal sagin oy
patlamasi yapti@i ve sosyal demokrasinin hezimete ugradigi yoniinde degerlen-
dirildi.

Toplumun sola gonll vermis, hatta yasamini sol ilkeler ugruna tiikketmis kesi-
minde, secimlerin buyiik diis kinkhd varathd yadsinamaz. Ozellikle Ankara
Buytiksehir Belediyesi segimleri, 6énde giden iki aday arasinda kiran kirana bir
savasima yol agti. Sonuglar gercekten carpiciydi: Sandiktan, 512 bin Murat
Karayalcin oyuna karsilik, 541 bin Melih Gokgek oyu ¢tkmusti. Fark yalnizca 29
bindi ve Karayalgin’in, tek basina aldigt oy CHP’nin milletvekili secimindeki
toplam oyunun ytizde 20’sine denkti. Ankara Buytiksehir Belediyesi segimlerin-
de yurttaglarimiz bilingli bir yoneligle, iki turlu sistemi uyguladi. Bu secimde sag
ve sol goruslii segmenlerin ayni bilinci gostermesi, ilging bir saptamadir. Sonuc-
ta, Istanbul’da Ali Miifit Giirtuna'nin yiizde 27’lik bir oranla baskan olmasina
karsilik; Ankara’da Karayalcin yiizde 32 ile secilemedi. Gokeek ise ytizde 1.7’lik
bir farkla belediye bagkani oldu.

Genel Secimler

Secim sonuglari alindigindan bu yana, milletvekili secimleri ve yeni parlamento-
nun olusumuna iligkin ¢esitli degerlendirmeler yapiliyor. Milliyet¢i sag ile milli-
yetci solun kazandigi, MHP’nin patlama yaptidi, merkezin saga kaydigi gibi go-
rigler 6ne suriliyor. Serinkanli ve nesnel bir degerlendirme ise, Tirkiye se¢me-
ninin béylesine bliyiik bir degisim icinde olmadigini gésteriyor. Turkiye genelin-
de bir irdeleme yapildiginda, yurttaslarimizin ideolojik ve siyasal tercihlerinde
6nemli degisiklikler olmadigi; ancak yakin gorilen siyasal partiler arasinda kay-
malar oldugu saptanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1- Tiirkive Secmeninin Siyasal Parti Tercihleri

Siyasal Parti Yil Degisim
1995 1999
DSP 14.6 22.2 +7.6
CHP 10.7 8.7 -2.0
RP-FP 214 154 -6.0
ANAP 19.6 13.2 -6.4
DYP 19.2 12.0 -7.2
MHP 8.2 18.0 +9.8
Sol (DSP+CHP) 25.3 30.9 +5.6
Sag (FP+ANAP+DYP+MHP) 68.4 58.6 -9.8
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Toplumsal stirecte, iki secim arasindaki ti¢ yillik stire cok kisa bir zaman dilimini
olusturuyor. Strenin kisa olmasina karsin, toplam sol oylarda agik bir yikselig
olmustur. Yizde 5.6’lik bu artisin, sosyalist partilerin oylar: dikkate alindiginda,
daha da bliytiyecegi goriilmektedir.

Biytik illerde sola yonelisin, Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek oldugu sap-
tanmaktadir. Ornegin, t¢ buyik ilde 1995’e gére DSP+CHP oylarindaki artig
oranlar1 soyledir:

Ankara 1. Bolge 10.1
Ankara 2. Bolge 3.0
Istanbul 1. Bélge 11.6
Istanbul 2. Bolge 9.3
Istanbul 3. Bélge 9.9
Izmir 1. Bolge 12.0
Izmir 2. Bolge 10.9

Boylece, 1995 genel segimlerinden beri yurttaglarimizin tercihinde saga dogru
degil, sola dogru bir kaymanin s6z konusu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. DSP’nin
ne denli sol oldugu tartigmalari ise, CHP ve DSP se¢men tabanlar: acisindan
fazla bir 6Gnem tagimamaktadir.

Ote yandan, MHP oylarindaki artisin, ébir sag partilerden kaymalara bagl ol-
dugu anlagilmaktadir. Tim sag partilerde goérilen disus, bir 6lgide MHP nin
yikselisine yansimis; ancak buyiik sag partiler toplamindaki yizde 9.8’lik azal-
may1 engelleyememistir.

MHP’nin Yiikselisi

Sag partilerdeki kaymanin MHP’ye akmasinin cesitli 6znel ve nesnel nedenleri
bulunmaktadir. MHP oylarinin 1995’e goére nereden geldigi arastirildiginda,
oylarin yizde 29’unun ilk kez oy veren se¢gmenlere ait oldugu saptanmistir. Bu
sonug 6nemlidir; gen¢ se¢menin ylzde 29’unun MHP’yi se¢mesi, irdelenmeye
deger bir konudur. Ancak genelde oldugu gibi, geng se¢menin de —kabaca bir
degerlendirme ile- terér kaygisiyla oy verdigi gozlenmektedir.

AG sirketinin basina yansiyan arasgtirma sonuglarina gére, 1999’da MHP’ye
yonelen eski segmenin 1995’te oy verdigi partiler séyle siralaniyor:

MHP %41.4
ANAP %10.4
DYP %8.1
FP %6.1
Diger partiler %5.1
Yeni se¢men %29.0

Dogal olarak, 6biir partilerden gelen MHP oylarinin ana boliimiind, sag partile-
rin oylar1 olugsturmaktadir ve bu partilerin baginda da ANAP gelmektedir.
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DSP’nin Yiikselisi

Benzer bir degerlendirme DSP icin yapildiginda, DSP oylarinin ylzde
20’sini ilk kez oy verenlerin olugturdugu gorilmustir. 1999’da DSP’ye yonelen
eski secmenin, 1995'te oy verdi@i partilere gére da@ilimi ise séyledir:

DSP %41.6
ANAP %15.4
DYP %11.6
CHP %10.3
Diger partiler %4.0

Yeni Secmen %20.0

Goruldiugt gibi, FP digindaki tim blyik partilerden DSP’ye 6nemli kaymalar
olmustur. Sol gortsli segmenin, biyiik 6lctide oylart DSP’de toplamaya calistigt
gozlenmektedir. DSP oylarindaki artig, Ankara, Istanbul, Izmir gibi biiyiik illerde
rekor diizeydedir. Ornegin, 1995’e gére DSP’nin biiytime oran1 Ankara 1. Bol-
ge’de yiizde 15; Izmir 1. Bolge’de yiizde 16.2, Izmir 2. Bolge’de viizde 15; Is-
tanbul 1. Bélge'de yiizde 13.7’dir.

Yiizde 10 Barajinin Sonuglari

Parlamentonun yeni dénem bilesimindeki carpiklik buyik 6lciide segim sistemi-
nin ¢arpikhi@inin sonucudur. Yizde 10 baraji nedeniyle, oy veren yurttaglarimizin
ylzde 19.2’si (yaklagik 6 milyon kisi) TBMM’de temsil edilemeyecektir. Bu oran,
ikinci siradaki partinin oy oranindan daha yiksektir. Temsil edilmeyenler ylizde
14.6 oraninda (yaklasik 4.5 milyon Kisi), sol egilimli partilere oy verenlerdir. Bu
celiski nedeniyle, kimi illerde ylizde 50’yi bulan oranlarda oy alan HADEP, mil-
letvekili cikaramazken;

DSP %4.7 ile Diyarbakir’'da
MHP %7.1 ile Van’da
%7.3 ile Agr’da
%8.7 ile Sanlurfa’da
FP %8.6 ile Manisa’da
ANAP % 7.2 ile Malatya’da
%7.4 ile Batman’da
%7.6 ile Konya’'da
DYP %5.2 ile [stanbul 1. Bolge'de
%5.5 ile Istanbul 2. Bélge'de

birer milletvekili cikardilar. Benzer bicimde DYP %6.9 ile Istanbul 3. Bolge’de iki
milletvekili sahibi oldu. Toplamda, yizde 10 baraji nedeniyle CHP’nin 35,
HADEP’in 28 milletvekili 6btir partilere gitti. Bu partilerin fazladan kazandiklar
milletvekilleri, Tablo 2’de gortilmektedir.
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Tablo 2- Partilerin Yiizde 10 Baraj Nedeniyle Fazladan Kazandiklar
Milletvekilleri

Siyasal Parti Milletvekili Sayisi
Baraj Olmasaydi Gercek Say Fark

DSP 123 136 13
MHP 118 129 11
FP 100 111 11
ANAP 76 86 10
DYP 67 85 18

CHP 35 - -

HADEP 28 - -

Bagimsiz 3 3 -
Toplam 550 550 63

Bu sonucun bilincinde olan se¢gmen, biiyiik dlgide oyunun bosa gitmemesi
dogrultusunda oy vermis; CHP’nin baraj tehdidi altinda olmasi tehlikesi de ekle-
nince sosyalist partilerin oy oranlari, beklenen diizeyin altinda kalmustir.

Sonug

Ozetlemek gerekirse, secim sistemi 1999 genel secimlerinde de belirleyici bir rol
oynamis; yurttaglarimizin 6zgiir seciminin 6ntinde bir “baraj” olusturmustur.
Kamuoyu arastirma sonuglarinin agiklanmasina koyulan yasak, kamuoyunun
bilgilenme hakkini kisitlamig, 6zgir istencin ortaya konmasina bagka bir engel
yaratmustir. Insanlarimiz karanlikta el yordamiyla gercegi bulmaya calismak zo-
runda kalmustir.

Segim sonuglari, kamuoyunda birakilan izlenimin tersine, toplumun 6nceki se-
cimlere gore saga kaydigini degil, sola egiliminin arttigini gostermektedir. Bu
durum, tlkemiz insaninin genelde ve ¢ogunlukla sag partilere egilimli oldugu
gercegdini degistirmemektedir. Sag gorisli partiler bu secimde de, birkag bolge
disinda, her yerde toplam oylarin yiizde 50’sini agan 6lcliide oy almiglardir.

Bu segimlerin gosterdigi bagka bir sonug, solda birligin 6nemini bir kez daha
ortaya koymasidir. Eger CHP ile sosyalist partiler arasinda bir baglasiklik sagla-
nabilseydi, barajlar asilacak ve Meclis'te en az 35-40 milletvekili ile temsiliyet
gerceklesebilecekti.

Bagka bir 6nemli nokta, MHP’ye yonelen oylarin dogru degerlendirilmesidir.
Gozlemler, 6zellikle merkez sa@ partilere duyulan hognutsuzlugun ve denenme-
misi deneme dstincesinin, yiikselen milliyet¢ilik dalgasinin yani sira MHP’ye oy
kazandirdigini géstermektedir. Tepki oylarinin bir énceki secimde Refah Parti-
sine, 1989 yerel secimlerinde ise SHP'ye yoneldigi unutulmamalidir. Sosyal
demokrasi, ne yazik ki, halkin 1989’da yaptigi bu tercihi iyi degerlendirememis;
yerel yonetimlerde buyiik yanlislar yaparak, sonraki donemlerde halkin kendi-
sinden ve genel olarak soldan uzaklasmasina yol agmistir. Son secimlerde de,
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CHP yonetiminin yanhglart sandiga yansiyarak, gegen secimde yasanan baraj
tehdidinin bu kez gercek olmasiyla sonuglanmustir. Oy yitiren partiler, halki sug-
lamak yerine, kendilerini nesnel olarak degerlendirmelidir.

( 24 Nisan 1999, Ankara)
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AVRUPA’DA SAGLIK REFORMLARI (2001-2002)

“Dr Ozen Asut, Kasim 2001-Eyliil 2002 arasinda Diinya Saghk Orgtitii Avrupa
Bolgesi danismani olarak ¢aligtt ve Avrupa’da yapilan saglik reformlarint bagim-
siz olarak degerlendirmek tizere olusturulan bir uluslararast ekipte gérev aldl.
Asagidaki degerlendirme, Dr. Asut’un bu gérev sirasinda degisik tlkelerde saglik
reformu adi altinda vyurttilmekte olan calismalarla ilgili edindigi izlenimlerini
vansitmaktadir.” (Tip Diinyasi)

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi'nde 1990’larda baslatilan ve hemen tim
eski sosyalist ve Sovyetler Birligi tilkelerinde degisik bigimlerde yiritilen saghk
reformlar;, Avrupa saglik ortami giindemindeki yerini korumaktadir. On yih
askin bir uygulama ya da deneme stireci sonunda, kimi deneyimler elde edilmis
ve toplum sagligt alaninda kimi sonuclar saptanmistir. Bu degerlendirme yazi-
sinda, saglik reformlarinin uygulamaya konuldugu genel ortam, uygulanmakta
olan reformlarin niteligi ve giincel durumu tizerinde durulacaktir.

Avrupa bolgesi son 15-20 vl icinde galkantili bir siire¢ yasadi. Siyasal, toplum-
sal ve ekonomik degisikliklerin yer aldigi tilkelerde degisim dogrudan halk sagli-
gma yansidi. Saglik gostergelerinde, 6rnegin dogusta yasam umudu, bulasict
hastaliklar, sigara ve alkol tiiketimi, vb. halk sagligi alanlarinda énemli gerileme-
lere tanik olundu. Ulkeler saglik alanindaki gereksinimlere saghk reformu adi
altinda 6nerilen paketle yanit vermeye calistilar. Oysa ne tlkelerin saglik kosul-
lar1 ve saglik gereksinimleri, ne saglik altyapilari, ne de saglik reformundan anla-
diklart ayniydi.

Sisteme sosyal sigortaya dayali finansman sistemi getirmeye calisan tlkeler,
biiyiik sorunlarla karst karsiya kaldilar. Hemen tiim eski sosyalist tilkelerin, saglik
sigortasina dayali sisteme ge¢gme hedefi belirlemelerine ve bu dogrultuda yasal
dlzenlemeler yapmalarina karsin, tlkelerin ¢cogunda saglik hizmetinin kaynagi
halen genel butcedir. Yakin gelecekte bu durumun degismesi de zor gériinmek-
tedir. Bu ulkelerin higbiri 6zel sigortaya dayali bir finans sistemini benimseme-
mistir. Ornegin Polonya’da, g villik bir yerel (desantralize ) sigorta 6rgtitlenme
deneyimi, sigorta kurumunun merkezilestirilmesiyle terk edilmistir ve halen
sigorta kurumunun ana finans kaynagt da genel biitcedir. Kazakistan'da saglik
finansmaninin yeniden devlet biitgesinden karsilanmaya baglamasi geri déntise
bagka bir 6rnektir.

Daha 6nce var olan saglik érgiitlenmesinin yer yer islemez duruma getirilmesi,
hizmetten yararlanma konusundaki esitsizliklerin artmasina yol agcmistir. Orne-
gin, kirsal bolgelerdeki kiicik yatakli Kliniklerin kapatilmasi, bu bolgelerdeki
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insanlarin hizmete ulagsmasini biyiik 6lclide engellerken, kimi “yerinden yone-
tim” onlemlerinin de esitsizlikleri artirdigi uzmanlarca vurgulanmaktadir. Séz
konusu Ulkelerin bazilarinda baslatilan kamu hizmetine katki pay1 6deme uygu-
lamalarinin da benzer etkileri kacinilmazdir.

Yeni ortaya ¢ikan sorunlar (HIV/AIDS) ya da yeniden ortaya ¢ikan eski hastalik-
lar (ttberkiiloz), tlkeler icin 6nemli sorun olmaya baglayinca, Dinya Saghk
Orgiitii ¢oziimt dikey saglik programlarinda bulmustur. Halen tiiberkiiloz ve
HIV/AIDS programlarn 6zellikle Rusya ve Orta Asya tilkelerinde yirtitilmekte ve
bu hastaliklarin denetiminde basarili olmaktadir. Ancak saglik alanindaki ilerle-
me dikkate alindiginda, giinimiizde hala dikey programlara gereksinim duyul-
masi digtindirticuddr.

S6z konusu Ulkelerde hekim ve tiim saglik calisanlarinin tcretlerinin asiri diisiik
olmasi, bash basina énemli ve sagh@ dogrudan etkileyen bir sorundur. 2002
yilinda Arnavutluk’ta hekim tcreti 100 US$, Kazakistan’da 10 US$ idi. Bu du-
rum, kamu sektoriinde hekimlere cepten ek édeme yapma gibi bir sonuca yol
acmakta ve esitsizligi artirici rol oynamaktadir

Orta ve Dogu Avrupa tlkeleri ile Orta Asya tilkelerinde, uluslararasi finans kuru-
luglarmin belirgin etkinligi acikca gorilmekte, saglik hizmeti sektérii bu kurulugla-
rin ilgi alanlarmin basinda gelmektedir. Bu tlkelerin cogunda bulunan degisik
uluslararast ya da kimi geligmis kapitalist tilkelerin finans kuruluglari (6rnegin,
Diinya Bankasi, ABD, Ingiltere, Almanya) uygun gérdiikleri kimi projeleri des-
teklemekte, zaman zaman saglik alanindaki programlar bu egilimlere goére du-
zenlenmektedir. Bu kuruluslarda, yabanci uzmanlarin yant sira, tlkenin kendi
yetkin ve uzman kadrolar1 da calismaktadir. Sonucta, bu duruma kosut olarak;
genel, kapsamli ve esit hizmete yonelik tilke saglik programlari yerine, hiikiimet
programlarini yerel, dikey ve dar kapsamli programlarin olusturdugu gériilmek-
tedir.

Sonuc olarak, Avrupa’nin ve Orta Asya'nin eski sosyalist tilkelerinde, genel si-
gorta, Ozellestirme ve birinci basamagin giiclendirilmesini hedefleyen saglik re-
formu girisimlerinin basariya ulasamadigini, saghk hizmeti finansmaninin blytk
Olgtide genel biitceden karsilandigini, birinci basamak saglik hizmetinin yeterli
bir etkinlik kazanamadigini, ¢zellestirme c¢abalarinin sonugsuz kaldigini, ancak
kimi yeni uygulamalarin (katki pay1 6demek, 6zellikle hekimlere yapilan cepten
ek odemeler, yerinden yonetim girisimleri, sigorta uygulamalari) esitsizlikleri
daha da derinlestirdigini degerlendirmek olanaklidir.

( Tip Diinyasi, 15 Nisan 2003)
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PRATISYEN HEKIM EGITIiMI

Son zamanlarda pratisyen hekimlerin egitimi konusu lzerinde 6nemle durul-
maktadir. Uzmanlar zaman zaman bu konuda 6neriler igeren yayinlar yapmak-
tadir. Fakat ileri (kapitalist) tilkelerde bile bu alanda uygulamaya dayanan,
inandirict yayinlar bulunmamaktadir. Ancak SSCB’de yirtrliikte olan bir egitim
vardur.

Aslinda pratisyen hekim egitiminin temeli, tip egitimiyle atlmaktadir. Pratisyen
hekimin yeterli bir verim saglayabilmesi icin tip egitimi nasil olmalidir? Sorunun
temelinde yine hekimlik éncesi egitim yatmaktadir. Ozellikle az gelismis tilkeler-
de tip egitiminin Ulke kosullarina uygun, tlkenin saglik sorunlarina yonelik ol-
masi gerekir. Toplumun giincel saglik sorunlari nelerdir? Yoresel sorunlar neler-
dir? Ulkede en sik rastlanan hastaliklar hangileridir? Bu hastaliklarin genel ve
tilkeye 6zgti 6zellikleri nelerdir? Ulkedeki saglik orgtitlenmesi nasildir? Bu orgit-
lenmenin islerligi nasildir? Cesitli toplum kesimlerinin saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma olasiliklar1 nedir? Ve dog@al sonug olarak, bu sorunlarin, tilkenin diger
sorunlaryla ilgisi, iliskisi nelerdir?

Bir tip 6@rencisinin bu ve buna benzer sorularin yanitlarina yonelik bir egitim
gormek hakkidir. Boyle bir egitim, igtenlikle sorunlarin ¢6zimiinu isteyen her kisi
icin bir zorunluluktur. Yoksa, tilkemizde oldugu gibi, kendi halkinin saglik duru-
mu ve Ulkenin saglik sorunlarindan habersiz hekimler tip fakiiltelerinden cikarak
tilkeye dagilir. Toplum hekimligi goriisiini bilmeyen ya da benimsemeyen boyle
hekimler dogal olarak ya kentlerde yigilirlar ya da en kiiciik firsattan yararlana-
rak baska tilkelere gocerler. Sozlin kisasi, ithal mali fakiiltelerden yetisen hekim-
ler, teknik olarak bilgili beyin olarak ihrac edilirler.

Cunku az gelismis tlkelerde tniversiteler, belirli bir kapitalist tilkenin sistemini ve
yontemini benimserler. O Ulkenin durumuna uygun olarak planlanmis yéntem-
ler dogaldir ki diger tilkenin kosullarina uymayacaktir. Her konuda oldugu gibi,
saglik sorunlari ve tip egitimi konusunda da bu kural dogrudur. Sonug olarak
faklteyi bitiren hekimler, egitimini gordiikleri tilkenin 6zlemini duyacaklardir.
Bu nedenle ya o tilkelere gocecekler ya da kosullarin goreli olarak daha iyi ol-
dugu kentlere yigilacaklardir. Dog@al sonug, hekimin dizenle biittinlesmek duru-
munda kalmasidir.

Pratisyen hekimin egitimi tip fakiiltelerinden baslamalidir. Az gelismis tlkelerde
tip egitimi tlkenin saglik sorunlarina yonelik olmali, bilinen gergeklere 1sik tutma-
li, bilinmeyen konularin aydinlatilabilmesi icin yapilmasi gereken calismalari
ortaya koymalidir. Toplum hekimligi gortst icinde, koruyucu ve tedavi edici
hekimligin durumu ve nasil olmasi gerektigi yoniinden tip 6@rencisi bilgilendiril-
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melidir. Ulkedeki saglik érgiitlenmesi ve érnek  orgiitlenme modelleri, arastirma-
lara ve baska tlkelerdeki 6rneklere dayanarak aktarilmalidir.

Daha 6nce belirtilmis olan durumun 1siGinda, az gelismis Ulkelerde tip sonrasi
egitiminin de yetersiz olacag ya da hic olmayacag aciktir. Ulkemizde tip sonrasi
egitim, belirli dalda uzmanlagma diginda yoktur demek abartma olmayacaktir.
Egitim, hekimin kendi kisisel cabasina birakilmigtir. Hekimlerin btiyiik gogunlugu
tip eg@itiminin yetersiz olmast nedeniyle uzmanlasma egilimindedirler. Uzman-
lagma sirasindaki egitim ayri bir tartigma konusudur. Uzmanlasma olanagini
bulamayanlar igin ya da uzmanlik sonrasi icin egitim pratik olarak yoktur. So-
nucta, Universiteler disinda ¢alisan hekimler genel olarak egitim, arastirma ola-
naklarindan yoksundur.

Pratisyen hekimin tip sonrast egitimi 6zellikle az geligmis tlkelerde nasil olmali-
dir? Bu sorunun yanitinin birgok bagka sorunu icerdigini gbzden uzak tutmamak
gerekir (pratisyen sayisi, pratisyen-uzman orant, tilkedeki hekim sayisi, dagilimi,
diger saglik personelinin durumu, saglik orgtitlenmesi, vb.). Diger sorunlarin
hepsi ayr ayn tartisma konusu yapilabilir. Bu noktay: akildan cikarmaksizin,
pratisyen hekimin egitimi konusunda su ana noktalar belirtilebilir:

1. Serbest ya da kamu sektoriinde calisan tiim hekimler, belirli araliklarla
egitim programina alinmalidir. Bu egitim 3-6 aylik bir siire olabilir. Egi-
tim Universitelerde ve diger saglik kuruluglarinda yapilabilir. Egitim stire-
since hekime, tilke icin 6nem tasiyan hastaliklar ve diger sorunlar konu-
sundaki yeni gelismeler ile ilgili bilgi verilir. Hekime arastirma olanag:
elde eder. Ya da hekim calismalari sirasinda edindigi gozlemler, incele-
me ve aragtirmalart de@erlendirme olana@i saglanir. Karsilagtigi sorunlari
belirtme, tartisma, yayimlama yéniinden desteklenir. Hekimin pasif de-
gil, aktif olarak egitim programina katilmasi saglanmalidir.

2. Egitim, belirli bir 6rgliittenme biciminde saglanmalidir. Her hekimin bag-
It bulundugu bir saglik kurulusu olmalidir. Bu bigimde, hekim egitim si-
resi disinda da bagli oldugu kurulusla iligkisini stirdtirtir.

3. Belirli bir saglik kurulusu (tniversite, bakanlik, tabip odalari vs.), belirli
araliklarla yayin yapmali, tim hekimlere dagitmalidir. Yayin organi halk
saghgi, tlkenin saglik sorunlari ve tiptaki son gelismelere yonelik ince-
leme ve arastirmalart kapsamalidir. Hekimlerin bu yayina katkilar sag-
lanmalidir.

4. Tum calismalar, hekimin toplum hekimligi ilkelerini benimsemesi ve
yontemlerini uygulamasina yoénelmelidir. Koruyucu hekimligin 6nemi
ve degeri vurgulanmalidir.

(Tartisma metni, 1977)
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HEKIMLIKTE SUREKLI EGITIM (1)

I. Giris, Tanim, Ilkeler
A. Girig
B. Egitimde stireklilik kavrami
1. Ozellikleri
2. Kapsami
II. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
A. Topluma yoénelik eg@itim
B. Toplum saghig bolimlerinin gérevleri
C. Egiticilerin egitimi
D. Genel pratisyenlik eg@itimi
E. Az gelismis tilkelerde tip egitimi
[ll. Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi
IV. Strekli Egitim
A. Amaglar
B. Yontemler
V. Uygulama Ornekleri
A. Az gelismis tilkeler
B. Ileri Kapitalist Ulkeler
1. Norveg
2. Ingiltere
3. Almanya
4. ABD
C. Sosyalist Ulkeler (SSCB)
VL. Tiirkiye’de Durum ve Oneriler

VII. Toplum Hekimligi Bélimiintin Gérevleri
A. Bolim igi egitim ve 6drenci egitimi
B. Diger boliimler ve tniversiteler ile iligki
C. Diger orgiit ve kuruluslarla iligki
D. Toplumun egitimi

HEKIMLIKTE SUREKLI EGITIM
GIRIS, TANIM VE ILKELER

Tip egitiminin ¢ temel ilkesi egitim, hizmet ve aragtrmadir. Bu tg ilke birbirin-
den ayri olarak ele alinamaz. Egitim ile hizmet arasinda stirekli etkilesim ve de-
gisken bir denge olmasi gerekir. Oysa yakin zamanlara degin ileri sanayi tlkele-
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rinde bile tip egitimi ve sa@lk alanindaki uygulamalar birbirinden kopuk olarak
yurttilmistir. Mezuniyet 6ncesi dénemde egitimin hizmet yoni aksatilmus,
giderek timiiyle unutulmustur. Mezuniyetten sonraki dénemde ise hekimler,
hizmetin yogunlugu ve diger etkenler nedeniyle egitim ve arastirmaya olanak
bulamamuglardir. Boylece tip egitimi, asil amaci olan topluma en iyi saglik hiz-
meti gotirmek ilkesinden, hizmet verecegi toplumdan ve hizmeti gétiiren saghk
personelinden soyutlanmigtir.

Tip bilimleri stirekli bir degisme ve gelisme igindedirler. Biyomedikal bilginin her
8-10 yilda bir iki kat arth@ belirtiimektedir.(1) Fakat tip alanindaki yenilikler ve
gelismeler uygulamaya gecememekte, genis halk kitlelerine verilen hizmetle
tibbin verebilecegi en iyi hizmet arasindaki geligki bliyimektedir. Bu duruma
karsi her yerde toplumlarin daha iyi, daha yogun, daha ucuz saglik hizmeti istek-
leri yiikselmektedir.

Tum bu gelismeler nedeniyle son 20 yildir saglik gorevlilerinin stirekli e@itimi
konusuna ilgi gittikge artmig, bircok yeni goriis ortaya atilmistir. Bu birikim sonu-
cu stirekli egitim kavrami son 10 yilda yeni boyutlara ulagmustir.

Hekimlerin stirekli egitimine ge¢meden 6nce saglik alaninda calisanlarin stirekli
egitimine bir biitlin olarak de@inmek gerekir. EGitim bir btitindr, degisik stirec-
leri vardir fakat bunlar birbirini tamamlayict, bir 6ncekini gelistirici, bilimsel yeni-
likleri yansttici nitelikte olmalidir. Bu nedenle tipta stirekli egitim kavrami mezu-
niyet 6ncesinden baglayarak yasam boyu siiren bir egitimi icermektedir. Ayrica
tip bir ekip hizmeti olduguna gore, bu kavram yalniz hekimlerin degil, tiim saglik
personelinin gorev bagt ve gorev disi egitimini kapsamaktadir. Son amac olan
topluma en iyi saghk hizmetini gétiirecek stirekli hizmet ancak béyle bir uygula-
ma ile gerceKlestirilebilir. Strekli egitim ve stirekli hizmet kavrami, hizmet verilen
toplumun da stirekli egitimini icerir. Toplumun egitimi saglik 6rgiitiniin ve saghk
personelinin en 6nemli gorevlerinden biridir. Karsilikli etkilesim toplumun da
onlari egitmesini ve boylece toplumun egitime katkisini saglar.

Bu biitiinli@i unutmaksizin, saglik ekibindeki yonetici ve denetici islevi nedeniy-
le hekimlerin strekli egitimi ayrintili olarak ele alinacaktir. asil konumuz hekimle-
rin mezuniyet sonrasi ve hizmet doénemindeki egitimidir. Fakat mezuniyet son-
rasi sirekli egitimin bagarisinin énkosulu ve anahtari mezuniyet éncesi tip egiti-
midir. Bu nedenle kisaca tip egitiminden, 6zellikle hizmete ve mezuniyet sonrasi
egitime iliskin yonlerinden s6z edilecektir.

MEZUNIYET ONCESI EGITIM

Son 5-6 yillik yayinlar gbzden gegirildiginde, mezuniyet 6ncesi tip egitimiyle ilgili
tim yayinlarda tip egitimiyle saglik hizmeti arasindaki yakin bag vurgulanmak-
tadir. Hizmetten ve toplumdan soyutlanmis egitim anlayist ve uygulamasi artik
siddetle elestirilmektedir. Elestirilen durum az gelismis tilkeler i¢cin oldugu kadar,
gelismis kapitalist tilkeler igin de gecerlidir. Amerikali ve Bati Avrupali arastirici-
lar ve yetkililer tip merkezlerinin toplumsal sorunlara egilmelerini, tip egitiminin
toplum igine cikip hizmet gétlirmesini 6nermektedirler. Ciinkt hekim kendi tilke-
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sinin saglik sorunlarina ve hizmete ancak béyle bir uygulamayla hazirlanabilir
(2,3,4,5). Thomas Meyer adli Amerikali arastirici, bu konuda tip fakultelerine
duisen gorevleri soyle siralamustir (6):

1. Toplumun gereksinmelerini karsilayacak beceri ve anlayista tip me-
zunlar saglanmalidir. Bu temel, etkili bir stirekli egitim programi igin zorunludur.

2. Tip fakilteleri, mezunlarim1 30-40 yillik hizmetleri sirasinda gerekli
olacak stirekli egitim icin hazirlamalidirlar.

3. Degisikliklere kendini uyarlayabilecek hekimler yetistirilmeli, tip 63-
rencilerine “kendi kendine egitme” 6gretilmelidir.

4. Tip fakiltelerinin toplumun stirekli egitimi gibi bir sorumlulugu vardir.

Prywes ise egitim, hizmet ve arastirma islevlerini birlestiren bir tip merkezinin
kapsamini soyle belirtmistir(4):

1. Egitim, hizmet, arasgtirmay;

2. Koruyucu, iyilestirici ve esenlendirici (rehabilite edici) tip;
3. Tum saglik bilimleri fakiilteleri;

4. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim;

5. Hastane icinde ve toplum icinde orgtitlenmis temel tip bilimleri ve
Kklinik tip;

6. Yeni eg@itim yontemlerini ve uygulamalarini arastirip degerlendirecek
tip egitimi bolimd.
Konuyla ilgili olarak, toplum saghg boltimlerine diisen gorevler vurgulanmakta-
dir. Bu bolimlerin, tip 6grencilerine toplumcu bir gortsle egitim vermek yanin-

da, tim 6gretim Uyelerini toplum gergeklerine uygun egitim konusunda egitmek
gibi sorumluluklar1 vardir (7).

Egitimcilerin egitimi baglt bagina 6énemli bir konudur. Egitim bir bilim dalidir. Bu
nedenle, egiticilerin egitim konusunda ve toplum bilimleri konularinda egitilmesi
onerilmektedir. Isvec’te édretim tiyesi olabilmek icin egitim sertifikasi almak
zorunlulugu vardir (5).

ABD ve Bati Avrupa tlkelerinde son villarda, tip fakiiltelerinde genel pratisyenlik
programlari uygulanmaya baglamigtir. Bu uygulamalar yaygin degildir, ancak
bazi fakiltelerde strduriilmektedir. Béyle bir uygulamaya gerek duyulmasinin iki
nedeni vardir:

1. Tim diinyada pratisyen oraninin gittikce azalmast,

2. Genel tip egitiminin tip o6grencilerini hizmete hazirlamamasi

(8,9,10,11,12,13).
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Az geligmis llkelerde tip fakiilteleri ileri kapitalist tilkelerin sistemlerini benimse-
miglerdir. Leeson adli Ingiliz Hekimi az gelismis tlkelerdeki tip egitimini soyle
degerlendirmektedir (14):

“Az gelismis Ulkelerde tip egitimi neokolonializmin 6rneklerindendir. Bu tlkeler
bati standardinda tip merkezleri kurmaya ve hekim yetistirmeye 6zendirilmekte-
dir. Bovle tip merkezleri, gelismis tilkelerin tip arag-gereg ve ila¢ sanayisine iyi
bir pazar olmakta, yetisen hekimler de gelismis tlkeler icin ucuz hekim gtict
kaynagi olusturmaktadirlar”.

Az gelismis tlkelerde tip fakdltelerinden kendi tlkesinin saglik sorunlarindan
uzak, lilke gerceklerine yabanci hekimler mezun olmaktadirlar. Sonug olarak bu
egitimin tiim aksakliklar1 hizmet dénemine yansimaktadir (15).

MEZUNIYET SONRASI EGITIM

Mezuniyet sonrasi tip eg@itimi, hekimin mezuniyetten sonra uzmanlik ya da bir
akademik derece icin gordugi egitimdir. Bu egitim stirekli e@itim kavramindan
farklidir. Stirekli e@itimin bir asamasini olusturur.

SUREKLI EGITIM
Daha 6nce de belirtildigi gibi, hekimlerin siirekli egitimine karsi ilgi son 10 yildir
artmig, bu konuda ¢ok sayida inceleme, arastirma ve uygulama 6érnekleri yayim-
lanmustir. Ancak bu konuda SSCB ve Dogu Avrupa tilkeleri disinda yerlesmis bir
sistem yoktur. ABD ve Bati1 Avrupa tilkelerinde uygulamalar 6n ¢alismalar bigi-
minde bazi fakiltelerce, hekim derneklerince stirdiirtilmektedir ve isteyen hekim-

ler egitim programlarindan yararlanmaktadir. Sosyalist tilkelerde ise hekimlerin
stirekli egitimi devlet kontroltinde kuruluglarca yonetilir.

Stirekli egitim nicin gereklidir? Diinya Saghk Orgiitii'niin yaymlarinda bu soru-
nun yanitt séyle agiklanmaktadir (16,17):

1. Tip bilimindeki hizhi ilerlemelerin glnlik uygulamalara aktarilmasi
toplum sagligi yoniinden zorunludur. Amag, topluma olanaklar élglstinde en iyi
sa@lik hizmetini gétirmektir.

2. Tibbin kapsaminin her giin biraz daha geniglemesi mezuniyet éncesi
dénemde tim bilgilerin verilmesini olanaksiz kilmaktadir. Bazi bilgilerin mezuni-
yetten sonra verilmesi gerekmektedir.

3. Insan saghg ile ilgili hizmet veren tiim gérevliler icin égrenilip unu-
tulmus bilgilerin belirli araliklarla tazelenmesi bir zorunluluktur.

4. Amac yalnizca yeni buluglari ve yanhs oldugu saptanan bilgi ve uygu-
lamalar1 hekimlere aktarmak degildir. Ayni zamanda toplumun sag@lik sorunlarini
ve meslekte yapilan yanliglar stirekli olarak arastirarak bunlara ¢éziim bulmaktr.

Stirekli egitim, hizmet veren tiim hekimleri, yani genel pratisyenleri, uzmanlari,
egitimcileri, 6@retim tyelerini ve arastiricilart kapsamina alir.

Amerikali bir saglik yetkilisi stirekli egitimi séyle tanimlamistir:
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“Strekli egitim inanclari, davrarisian, saglik gérevlilerinin deger yargilarini ve
saghk érgutlerinin yapilarini degistirmeyi amaclayan bir egitim stratejisidir. Amac
bunlarin veni teknolojive ve toplumun degisen isteklerine uyarlanmasidir”. Su-
rekli egitimin 6zelliklerini ayni yetkili soyle belirtmistir:

1. Strekli egitim deger yargilari, davraniglar ve iligkiler ile ilgilenir.
2. Isteklere gore gerekli degisiklikler aragtirlir.

3. Katilanlar deneyimlerini birbirlerine aktarirlar.

4. Gerzici konstiltanlar katkida bulunurlar (degisiklik ajani).

5. Konstiltan ile hekimler arasinda anlayig ve gtiven gelismeli, aralarinda
ortak bir sosyal felsefe olmalidir (6).

Strekli egitimde degisik egitim yontemleri uygulanmaktadir (18). Klasik egitim-
den kacinmak, ¢agdas egitim ilkelerinden, yontemlerinden yararlanmak gerekir.
ABD’de vyapilan bir arastirmada hekimlerin 2/3 oraninda gérme-duyma
(odyoviziiel) yoluyla daha iyi 6@rendikleri ya da uygulama yapmadan 6grene-
medikleri saptanmustir (6). Degisik egitim yontemleri soyle siralanabilir:

1. Dergi ve kitaplar: Stirekli egitimde degerli olan yayinlar, tiptaki de-
gisme ve gelismeleri hekimlere duyurmak ya da unutulan bilgileri hatirlatmak
amaciyla diizenlenenlerdir.

2. Programlanmig Ogretim araclari: Soru-yanit biciminde hazirlanmig
yayinlar ya da odyoviziiel araclardir. Kisiye 6grenmek istedigi konuda sorular
sorulur ve verdigi yanitlart dogru yanitla karsilastirmasi saglanir.

3. Goérme-duymaya dayal egitim araglari: Teybe alinmis dersler, sesle
senkronize slayt ve film seritleri, kisa metrajli filmler gibi araclardir.

4. Mesleksel toplantilar: Kongre, konferans, olgu sunumu toplantilari,
dergi kuliipleri, kurslar bu béliime girer (18,19).

Tim bu yontemlerin basarisi, stirekli egitimin ilkelerine uygunluguna baghdir.

Konuya genel olarak degindikten sonra degisik tilkelerdeki uygulamalar gézden
gecirilecektir.

DEGISIK ULKELERDEKiI UYGULAMALAR
Azgelismis Ulkeler

Mezuniyet Oncesi tip egitimindeki aksakliklarin 1siginda az gelismis tlkelerde
stirekli egitim uygulamasi olmayacagi aciktir. Tip fakultelerinden tlkesinin saghk
sorunlarint bilmeyen, ileri tilke standartlarina gore yetismis hekimler mezun ol-
makta, hizmet alaninda karsilastiklari gugliikler karsisinda bocalamaktadirlar.
Saglik hizmetinin alinip satilan bir ticari meta olmasi ve yetersiz tip egitimi he-
kimlerin talebin daha ¢ok oldugu uzmanlik dallarina ve kentlere yigilmasina yol
acmaktadir. Kiclimsenemeyecek bir oran ise egitimini gordikleri tlkelere goc-
mektedirler. Diinya Saglik Orgiitii'niin yayimladia bir incelemeye gore, azgelis-
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mis Ulkelerde yetismis 140 bini askin hekim ileri sanayi tilkelerinde caligmaktadir
(20).

Saglik konularindaki tim uygulamalar ileri tilkelerden geldiginden ve o tilkelerde
stirekli egitim konusu deneme asamasinda oldugundan, tilkemizde ve diger az
gelismis-gelismekte olan Ulkelerde hizmet ici egitim hekimlerin kisisel cabasina
birakilmistir. Hekimlerin ¢cogu da béyle bir gereksinim duymamaktadir. Ctinki
bildikleri kadaryla yeterli kazang saglamaktadirlar. Ozet olarak tilkemiz gibi tilke-
lerde, uzmanlik egitimi ve Universitelerde ¢alisanlar disinda, hekimler i¢in egitim
ve aragtirma olanagt yoktur denebilir.

ileri Kapitalist Ulkeler

Bu tilkelerdeki uygulamalar az sayida fakiltenin yiiriittigi aragtirma calismalari
biciminde stirdtrtilmektedir. Onaylanmis standart bir egitim sistemi ve hekimler
icin bir zorunluluk yoktur. Bazi tilkelerde hekim birlikleri konuyla ilgilenmektedir
(Norveg, ABD). Baz tilkelerde ise yalnizca siirekli egitim icin dernekler kurul-
mustur (Kanada, Ingiltere).

Norvecg: Norveg'te Tabipler Birligi pratisyen hekimlere 6zel unvan verir. Pratis-
yen hekimin bes yil iginde 40 bilimsel hastane toplantisina katilmasi, ti¢ ay has-
tanede gozlemci olarak calismasi zorunludur. Bu gerekleri yerine getirmezse
unvani geri alinir (18).

Ingiltere: Ingiltere’de mezuniyet dncesi egitim srasinda hekimleri ilk basamak
hekimligine hazirlamak amaciyla girisimler vardir. 22 fakiiltede pratisyen egitimi
programlari uygulamaya konmustur (8). Mezuniyet sonrasi stirekli egitim konu-
sunda yerlesmis bir sistem yoktur. Fakat konuyla ilgili olarak kurulan bazi der-
nekler caligmalar yapmaktadir (18,21,22).

Almanya: Yakin zamanlara dedin hekimlerin stirekli egitimi konusu ele alin-
mamigtir. Ancak 1974 yili sonunda genel pratisyenlerin eg@itimi icin dort yillik bir
program hazirlanmigtir (23).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD): Hekimlerin stirekli egitiminin diger ileri
tilkelere gore daha yaygin ve kapsamli olarak ele alindigi ilke ABD’dir. Birgok
Amerikali hekim, tip egitiminin toplumun gereksinimlerine yonelik olmamasin-
dan, mezuniyet sonrasi egitimin belirli standart bir programdan yoksun olusun-
dan, Universitelerin bu konudaki ilgisizliklerinden yakinmaktadir. Degisik yayin-
larda tiim saglik hizmetleri gibi, tip egitimi ve mezuniyetten sonraki egitim de
elestirilmektedir (4,15,24,25,26).

ABD’de uzmanlagma egiliminin artmasi sonucu pratisyen hekimler gittikge azal-
maktadir (27,28) Pratisyen hekim gereksinmesinin karsilanmast amaciyla genel
pratisyenlik uzmanligi konmasi ve stirekli egitimin 6énemle ele alinmasi 6neril-
mektedir. Bazi fakiilteler pratisyenlik uzmanldr icin egitim programlar: diizenle-
miglerdir (29,30).

Bagka bir uygulama, tniversitelerle bolge hastaneleri arasinda bilgi alis verisidir.
Bu uygulamada, tiniversiteler bolge hastanelerine egitim amaciyla 6gretim tiye-
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leri gbndermektedir. Ayrica bu hastanelerde goérevli hekimler egitim programlari
icin tniversiteye giderler. Egitim sirasinda eski bilgiler gézden gegirilir ve yeni
gelismelerle ilgili bilgiler verilir (31).

Bu uygulamalar 6n galismalar niteliginde olup degisik tip fakultelerinin raporlari
olarak yayimlanmistir. E@itim programlarina, isteyen hekimler katilmaktadir.
ABD’de sirekli egitim uygulamasinin elestirilen yonleri, tilke ¢apinda yaygin
olmamasi, standart ilke ve yéntemlerden yoksun olmasi, hekimin istegine bira-
kilmasi, boylece bireysel istegin toplumsal yararin éniinde tutulmus olmasidir.

Sosvyalist Ulkeler

Sovyetler Birligi (SSCB) ve Dogu Avrupa tilkelerinde tiim sa@lik hizmetleri dev-
lete bag@h kuruluglarca merkezi olarak yonetilir (32). Bu ilke saglik alaninda cali-
sanlarin stirekli e@itimi icin de gecerlidir. Merkezi kontrol standart ilkelere daya-
nan programlarin tim iilkeye esit olarak uygulanmasini olanakl kilar. Orgtite
bagh tim kuruluslarin iligkisini, iletisimini saglar (4). Sosyalist tilkeler uygulama-
sina 6rnek olarak SSCB’de hekimlerin siirekli egitimi incelenecektir.

SSCB’de Hekimlerin Siirekli Egitimi:

I. Ilkeler
I1. lleri Tip Egitimi Enstitiileri
A Moskova Merkez lleri Tip Egitimi Enstitiisii
B.Tagkent Enstitiist
[II. Egitim Bigimleri
A. ki Boliimla Kurslar
B. Cevresel (Ekstramural) Kurslar
C. Uzmanlar i¢in Tam-Zamanl Kurslar
D. Ozel Egitim Kurslari
E. Aralikh Kurslar
IV. Bilgi Servisleri
V. Ozel Gruplarimn Siirekli Egitimi
A. Tip Egitimi Kadrolarinin Egitimi
1. Genel hatirlatma (tazeleme) egitimi
2. Ogretim becerilerini gelistirici seminerler
3. Yontem sorunlart konulu seminerler
B. Toplum Sagh@ Yonetimi Kadrolarinin Egitimi
1. Genel Kurslar
2. Uluslararast Programlar
VI. Hekim Disi Saglik Personelinin Egitimi
A. Hatirlatma (tazeleme) Kurslari
B. Uzmanlik Egitimi
C. Tip Egitimi

Sovyetler Birligi’nde Hekimlerin Siirekli Egitimi

SSCB’de hekimlerin siirekli egitiminin temeli mezuniyet 6éncesi dénemde atil-
maktadir. Tim tip fakiltelerinde standart egitim programlart uygulanir. Tip 63-
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rencileri 6@renimleri siiresince, her yil belirli bir siire toplum icinde calisarak
gorev basi egitim gortrler (33,34,35).

Ilkeler

Hekimlerin mezuniyet sonrast ileri egitiminin ilkeleri devletce soyle saptanmistir
(17):

1.Toplumsal sorumluluk: Devlet hekimlerin ve diger tim saglik personelinin
kuramsal bilgi diizeyi ve calisma yeteneginin ulusal 6nemi oldugunu onaylamis-
tir. Bu nedenle sag@lik personelinin stirekli eg@itimi toplumsal bir sorumluluk ola-
rak ele alinmig, biyiik bir 6rgitlenme yapilmistir. Bu egitimin tiim harcamalari
devletce karsilanr.

2.Bireyin siirekli gelisimi: Saglik alaninda calisanlarin iglerinden hosnut
olmasi, iglerine karst ilgilerinin stirekliligi icin ¢aba harcanr.

3.Ulusal saglik planlamasa ile iliski: Planlama, 6ngoriilen hizmetin gercek-
lestirilebilmesi i¢in gerekli insangtictinii saglar. Kisinin segtigi bolim ve yeni ig
kadrolar1 gbz 6niine alinarak planlama yapilir.

4.Yayginhk: Saglik alaninda galisan herkese ileri tip eg@itimi uygulanir. Egitim
zorunludur. Kirsal bolgede calisan saglik personelinin ¢ yilda bir, kentsel bolge-
de calisanlarin ise bes yilda bir egitim kurslarina katilmasi gereklidir. Egitimde
olanlar iglerinden ayri kaldiklari stirece ayliklarini alirlar. Masraflar devletge 6de-
nir.

5.Entegrasyon: 13 ileri tip egitimi enstitlisii egitimin 6rgitlenme yonini yu-
ritmektedir. Bu enstitiiler bircok hastane ve saglik kurulusunu egitim amaciyla
bir araya getirir. Egitim boéltimleri kurar, egitileceklerin secimini orgitler.

6.Orgiitlenme: Tip egitimi siirekli olmali, mezuniyet éncesi egitimle baglamall,
uzmanlagma ile ilerlemeli ve yagsam boyu sistematik bicimde stirmelidir. Bu ne-
denle, stirekli egitimin planlama ve 6rglitlenmesi lizerinde énemle durulmakta-
dr.

Bes yillik olan tim hekimler stirekli egitime girmek zorundadirlar. Kirsal bolgede
calisan hekimler icin t¢ yilda bir, kentlerde calisanlar igin ise bes yilda egitim
zorunludur ve bu egitim en az istenendir. Fakat sistem degisken ve esnektir.
Egitim kisinin ve saglik hizmetinin gereksinmelerine goére ayarlanabilir

(17,33,34,35).

SSCB’de hekimlerin ileri egitimi 13 ileri tip enstitiisti, tip enstitilerindeki 14 ileri
tip egitimi fakiiltesi ve eczacilar igin Ug ileri e@itim fakiiltesinde ytirtitiilmektedir.
Ayrica bliyiik hastanelerde ve sanepid istasyonlarinda tilke capinda yaygin yore-
sel egitim merkezleri vardir. Her yil 50 bin hekim egitim gortr. Bunlarin %75’
ileri eg@itim enstitti ve fakiltelerinde, %25'’i ise diger saglik kuruluglarinda egitim
programlarina katilmaktadir.
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Ileri Tip Egitimi Enstitiileri
Merkez Enstittisti

lleri Tip Egitimi Merkez Enstitiisii Moskova’dadir ve 1930’da kurulmustur. Bes
fakiltesi ve 65 bolimi vardir. Tip enstitiileri ve bliyiik hastanelerle iligkilidir.
Kidemli saglik personeli bu enstitiide eg@itim goriir:

1. Toplum sagh@ bolim bagkanlart,

2. Tip egitimi kuruluslarinda calisan profesér ve dogentler (tip enstittile-
ri, ileri tip enstitiileri),

3. Bolum sefi olan uzmanlar,
4. Buyik hastane baghekimleri ve bolum sefleri,
5. Sanepid istasyonlar: baghekimleri.

Merkez Enstitli aspirantura kurslari ile arastirici egitimi, ordinatura programlari
ile de uzmanlik egitimi yapmaktadir.

1965 yilinda yalniz bu Enstitii’de egitim goéren hekim sayist 10 bindir. 1968’de
Enstitti 20 bin ileri egitim diplomasi vermistir.

Enstiti’niin bolimleri Saglik Bakanligi'nin istegi tizerine model ders programlar
hazirlarlar. Ileri egitim kurslari igin ve diger ileri egitim enstittilerindeki uzmanlik
kurslari icin egitim yontemleri gelistirirler.

Merkez Enstitii’'ye yabanct hekimler de kabul edilir. Bunlar Diinya Saghk Orgiiti
ya da kendi hiikiimetlerince génderilirler ve eg@itim programlarina katilirlar. Din-
va Saglik Orgitii ile isbirligi icinde her yil toplum saghd yéneticileri icin dokuz
aylik bir kurs dizenlenir. Bu kursa SSCB ve Dogu Avrupa tlkelerinden 18-20
kisi katilir. Ayrica Enstiti, Diinya Saghk Orgiitii adina degisik toplum saghd
konularinda uluslararast sempozyum ve seminerler diizenler.

Enstiti’niin arastirma calismalari, egitim ¢aligmalari ile yakindan iliskilidir. Aras-
trma c¢aligmalart Devlet Tip Aragtirma Programi’nin bir bolimiini olusturur.
Aragtirma konular arasinda birgok koruyucu ve iyilestirici hizmetle ilgili konular
yaninda, hekimlerin stirekli egitimi konusu da vardir. Enstiti’niin arastirma
laboratuvarlar bilimsel egitim programlarinda énemli rol oynar. Tim saghk
personeli calistiklar 6zel konular ile ilgili olarak Enstitii’'ye bagvurabilir. Gerekti-
ginde matematik, istatistik, fizik ve sibernetik kurslar alabilirler.

Merkez Enstitii, egitilmis insanglictiniin hizmeti ylritmesini gelistirmek igin ulu-
sal planlama konusunda Saglik Bakanh@i’'na yardimci olur. Ayrica diger egitim
enstittilerini destekler ve gerekirse onlarin personelini de egitir.

Cerrahi Fakiiltesi: Enstitii’ye bagl fakdltelerin ¢alismalarina 6rnek olarak cerrahi
fakiiltesinin yapisi ve calismalart gozden gecirilecektir. Cerrahi fakiltesinin 15
bolumi vardir. Klinik temeli Moskova’nin 12 en biiytk klinik hastanesi, alt1 aras-
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tirma enstitiisti ve diGer bazi tip merkezleri ile hastanelerdir. Fakiiltede 25 profe-
sor, 25 dogent, 25 6gretim gorevlisi calismaktadir.

Fakiiltenin biiytik ve kiigiik cerrahi dallari, genel cerrahi, anesteziyoloji, radyoloji
gibi bolumleri vardir. Toplam yatak kapasitesi ti¢ bindir. Tim boliimler cerrahi
ile ilgilidir. Bu faktiltede her yil iki binden ¢ok hekim egitim gortir.

Taskent Enstituisti:

Bu enstitiintin 38 bolimu vardir. Uzmanlik ve ileri egitim kurslari vermektedir.
Her yil 2500-2700 hekim egitim gorir. Bu enstitiiniin diizenledigi kurs bigimleri
sunlardir:

1. Uzmanlik kurslari,

2. Genel kurslar,

3. Ozel konularda ileri egitim kurslari,
4. Ekstramural kurslar,

5. Yerel hastanelerde ya da sanayi merkezlerinde &zel kurslar (bir do-
kuma fabrikasi gibi).

Egitim programlarinda uygulamali ve kuramsal yonlere esit agirlik verilmesine,
kisisel gereksinmelere gore programin ayarlanmasina 6nem verilir.

Ekstramural kurslar, cesitli bolimlerden gorevlilerin (oblast) bir aylik bir stire icin
egitim amaciyla diger illere gitmeleri biciminde olur. Bélge (rayon) hastanelerine
giderek yerel hekimler ve toplumla iligki kurarlar. Enstiti personeli teorik ve
pratik egitimi birlikte yiiriitar. Ornegin ameliyat yapar, konferanslar ve radyo
konugmalar: diizenler.

Egitim Bicimleri
Iki Béliimli Kurslar

Moskova Merkez Enstittisti iki bolimden olusan bir eg@itim uygulamaktadir. Kur-
sun birinci bolim mektupla egitimdir. Bu bolim hekim gérev yerindeyken
uygulanir. Enstitii okunacak kitaplar ve ek yayinlar énerir. Hekim yazili 6devler
yapar ve bunlar Enstitii’'ye gonderir.

Kursun ikinci boliimiinde Enstitii’de yogun bir kisa egitim programi uygulanir.
Yaklasik iki bin hekimin egitimi icin bu tip egitim uygulanmis olup klasik egitime
gore daha basarili oldugu dastintilmektedir. Gelecek yillarda ileri egitimin %50-
60’'inin bu yéntemle yapilaca@ planlanmaktadir. Hekime mektup yoluyla etkili
kuramsal egitim verilebilir. Bu, Enstitii’de kalig stresini 4-6 haftaya indirmekte,
boylece masraf azalmakta, egitim gbrenlerin sayisi artmaktadir.

Kursun mektup bolimiinde Enstiti tyeleri egitim gorenlerle iliski kurarlar ve
Enstitii’'ye geldiklerinde onlari ilgilendiren sorunlara yonelik programlar uygular-
lar.
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Mektupla egitim haftada 6-8 saat calisma gerektirir. Enstiti’ntn ilgili bolimi
egitim géren hekime ddevler gonderir. Ayni zamanda yol gosterici yazilar iletir.
Secilen konular genellikle 6zel dallarla ilgili kuramsal konulardir. Bir 6devin
yapilmasi ortalama 1-1.5 ay stirer ve egitim boyunca 3-4 6dev yapilir. Kursun
mektupla egitim bolimu 4-6 aydir.

Bitirilen calismalar ilgili bolime génderilir ve incelenir. Her calisma 20-30 dakti-
lo sayfast kadar olmaktadir. Gézlemler, hekimlerin bu béliimde basarilt oldukla-
rint distindirmektedir. Bu calismalar: bitiren kisi Enstitii’'ye gider. Enstiti’deki
ders programi mektup bolimiinde kapsanan konularin igiginda hazirlanir. Bu
program mektupla egitimde Uzerinde durulan konunun pratik uygulamasina
yoneliktir. Ayrica e@itim géren hekimin calismalari ve gonderdi@i raporlar tartisi-
lir.

Teknik yonii az olan tip tarihi, toplum saghgimin érgiitlenmesi gibi uzmanliklar
icin egitimin ana bolimi mektupla egitimdir. Bu dallar i¢in kisa stireli Enstitii
egitimi yeterli olmaktadir. Klinik dallarda ise Enstitii e@itimi 4-6 hafta strer.

Kursun sonunda sinav yapilir. Bu egitimden gegen hekimlerin bilgi diizeyi, mek-
tupla egitim kursu olmayip Enstiti’de daha uzun stire egitim géren hekimlerin-
kiyle karsilagtirilmig, sonuglarin ayni oldugu saptanmustir.

Bu tlr egitimin sakincalar1 sunlardir:
1. Hekimlerin egitimi birakma orani fazladir.

Birakmanin ana nedenleri hekimlerin gtinliik iglerinin yogunlugu, saglik-
la ilgili nedenler, gérev ya da yer degisiklikleridir.

2. Enstitli personeline ¢ok yiikli is diismektedir.
Ekstramural Kurslar (Cevrede diizenlenen kurslar)

Bu kurslart Merkez lleri Tip Egitimi Enstitiisti 1952’de baslatmustir. Ancak, siste-
matik bir temele oturtulmasi 1961’den beri gerceklestirilmistir. 1968’e degin 50
kentte 178 kurs yapilmis, kurslara yedi bin hekim katilmistir. Bu kurslar daha
onceleri bolge ya da kentlerin isteklerine gore diizenlenirken, artitk Merkez Ensti-
ti’ntin ve Saghk Bakanh@i’'nin programi kapsamina alinmustir.

Bu tlr egitim ucuz bir egitim bicimidir. Kiiglik bir gezici ekiple yerel calisma ko-
sullani icinde egitim yapilabilmektedir. Fakat yerel olanaklarin daha sinirli olugu
nedeniyle ileri uzmanlagma dallarinda uygulanamamaktadir. Bu egitimin en
etkili diizeyde olmast, asagidaki kosullarla saglanmaktadir:

1. En uygun stre bir aydir. Egitime girecekler iyi secilmeli, kurs hakkin-
da bilgileri olmalidir. Grup ilgi, bilgi ve uzmanlik dali yéniinden homojen olma-
lidur.

2. Gerici ekibe ilgili bolim sefi ya da profesér bagkanlik yapmali, ekibi
yiiksek deneyimi olan 6gretmenler olusturmalidir. On egitim verildikten sonra
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yerel tip enstittileri, ileri egitim enstittileri ve yerel saglik kuruluslarinin uzmanlart
da egitim goérevi yapabilirler.

3. Kursun verildigi merkezin iyi egitilmis hekimleri ve sa@lik personeli,
modern araclari olmalidir.

4. Konferans ve tartisma konular secilirken tim katilanlarin ilgisini ge-
kecek konulara oncelik verilmelidir. Konferanslarin bir bolimt gece diizenlen-
melidir.

5. Egitim yontemleri, gorsel-isitsel yontemler, pratik dersler, soru-yanit
toplantilar1 ve tartigma toplantilarini kapsamalidir.

Klinik bolumlerin gezici ekipleri merkezin giinliik calismalarinda da yer almakta-
dir. Uzman ekiplerin gezileri yalniz egitim icin degil, yerel saglik kuruluslarinin
orglitlenmesi, hastalarin tant ve iyilestirilmeleri, aragtirma konularinin segimi ve
yontemleri alanlarinda yardim amaclarina yoneliktir. Bu kurslar Merkez Enstitli
ile saglik kuruluglari arasinda yakin iligkiler ve igbirligi saglamistir.

Kurslar elde edilen sonuglarin tartisildigi bir toplantiyla sona erer. Kurslarin ek bir
varari egitimcilerin de egitilmesidir. Egiticiler ¢evre hastanelerinin ¢alisma kosul-
larint gértrler. Calismanin degisik yonlerini tartisarak goriis acilarini genigletirler
ve 6@retim yeteneklerini ve becerilerini gelistirirler.

Uzmanlar Icin Tam Zamanh Kurslar

Uzmanlarin, gahstiklar islerinden tlimiiyle ayrilip bir enstitiide galistiklari ve egi-
tim gordikleri kurslardir. Bu kurslar ya bir uzmanlik dalini genis olarak kapsaya-
cak bigimde genel ya da uzmanhg@in belirli bir yoniinde uzmanlagma biciminde
ozel olabilir.

Genel kurslar 5-7 yillik uzmanlar icin olup stresi 4-5 aydir. Ozel kurslar ise o
uzmanlikta énemli olan segilmis konularla ilgilidir. Bu kurslara daha ¢ok dene-
yimi olan ve en az 10 yillik uzmanlar katilabilir.

Bu tlir egitime katilanlarin sayisi fazla olmakla birlikte yavas yavas bu kurslarin
yerini iki boliumla kurslar almaktadir.

Ozel Egitim Kurslari

Bazi konularda daha ¢ok bilgi edinmek isteyen bir hekim istedigi bir enstitiide
bireysel egitim kursu alabilir. Bu ¢aligmalar genellikle dar bir alanla ilgilidir. He-
kim enstitliniin bir bolimiinde 1-2 ay calisir, calismalara katilir ve yeni teknikler
ogrenir.

Aralikh Kurslar

Bu kurslar ileri egitim enstitiilerine yakin yerlerde calisan hekimler icin diizenle-
nir. Haftada 1-2 gtin bu hekimler enstitiide konferanslara katilirlar. Kliniklerde
calisabilirler. Bu kurs boyunca islerini de stirduriirler.

Bilgi Servisleri



u BOLUM 4 171
TIP EGITIiMI

Bu servisler hekimlere yeni gelismelerle ilgili bilgi vermek icin kurulmustur. Bu
amagcla 1963’te Tibbi ve Mediko-Teknik Bilgi Bilimsel Arastirma Enstitiist agil-
mustir. Moskova ve Leningrad bilimsel aragtirma kuruluslarindan uzmanlarin
onculiginde bu Enstitli, yayinlardan bilimsel 6zetler ve sistemli yayinlar yapar.
Yabanct tip dergilerinde yer alan yayinlarin aylik listelerini yayimlar. Ayrica aylik
olarak 10 tip dalin1 kapsayan “Ekpress Information” diye bir yayini vardir. Ensti-
ti her yil 82 tip dalyla ilgili 90 bin yaziy1 bibliyografik amaclarla hazirlar. Bu
yazilar yabanci dergilerden derlenir. Ayrica Sovyet tip literatiiriinden 6zetler
yayimlanir. Tam yayinlar {ilkedeki saglik kuruluslarinin hepsine génderilir.

Ozel Gruplarin iteri Egitimi
Tip Egitimi Kadrolar

Tip enstittilerinin egitim kadrolarmin ileri egitimi, Merkezi ileri Tip Egitimi Ensti-
tist’nin 6nemli ¢aligmalarindan biri durumuna gelmistir. Bu konuda ilk calis-
malar 1937’da baglamustir. O tarihte, Sanitasyon ve Hijyen Fakiiltesi, sanitasyon
ve hijyen enstitiilerindeki 113 6gretim tyesi icin 10 ginlik kurslar diizenledi.
1941’de Ikinci Diinya Savasi, askeri epidemiyoloji, sanitasyon ve kimyasal silah-
lara karsi savunma konularinda egiticilerin egitimini gerektirdi. Savas boyunca
188 6gretim tyesi egitildi. Savas sonrasinda da tip enstitiilerindeki egiticilerin
egitimine verilen énem strdurilda.

1965’e degin 3400 profesor ve 6dretim tiyesi Merkez Enstittisii'ntiin dizenledigi
egitim kurslarina katilmigtir. 1965-1966 déneminde iki bin 6gretim Uyesi kurs
gormus, 1967’de ise 1434 bolim basgkani, tip enstitlisi 6gretim Uyesi, arastirma
enstitiisii Gyeleri egitim gormistir. Bu kurslar sonunda genis bir bilgi ve dene-
yim birikimi ve aligverisi olmaktadir.

Ogretim tiyeleri egitiminin tig bigimi vardir:

1. Genel hatirlatma (tazeleme) egitimi
Bu kurslar egitimin genel diizeyini yiikseltmeyi amaclayan kurslardir. Ogretim
tiyeleri kendi konularinda oldugu kadar egitim yontemleri, eg@itim felsefesi ve
sivasal felsefe konularinda egitim gortrler. Kurslar 1-2 ay siirer ve genellikle
boélim bagkanlarini da kapsar.

2, Egitim becerilerini gelistirici seminerler

Merkez Enstitiisi’'ntin son yillarda gelistirdigi bir programdir. Asil amag egitim
yontemlerini 6gretmektir. Ayrica 6zel dallarla ilgili kuramsal bilgiler verilir. Kurs
stiresi bir aydir. Bir bolimui 6nde gelen tip merkezlerinin gezilmesidir.

3. Yontem sorunlarinin incelenmesi konulu seminerler

Bu seminerler 1965’te baglatilmistir. Bu seminerlerde 6dretim programlari, de-
neysel ve kuramsal egitiminin birlegtirilmesi, 6@retilecek pratik becerilerin bigimi
ve miktari, konferans ve pratik derslerin yontemleri tartigilir. Tim 6gretim Uyele-
rinin i¢ yilda bir bu seminerlere katilmasi 6ngértilmektedir.
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Toplum Saghgi Yonetimi Kadrolari

SSCB’de “Toplum Saghi@ Yonetimi” bir uzmanlik dalidir. Bu dalda ileri egitim
su konular kapsar:

1. Sosyal bilimler ve toplum saghdi hizmetlerinin tarihgesi,

2. Toplum sa@h@ hizmetlerinin kuramsal ve orgitsel ilkeleri (sosyal
hijyen, toplum saghg: hizmetlerinin kurami, adli tip, yonetim ilke ve yontemleri,
toplum sa@h@: hizmetlerinin planlama ve finansmant),

3. Koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin érgilitlenmesi (bu hizmetlerin kent-
sel ve kirsal yorelerde incelenmesi, sanayi igletmelerinde saglik hizmetlerinin
orgtitlenmesi, is géremezlik sorunlarinin incelenmesi),

4. Sanitasyon ve epidemiyoloji caligmalarinin &rgitlenmesi, saglk egi-
timinin 6rgilitlenmesi.

Kurslarin genel ya da bir konuda 6zel olusuna gore agirlik verilen konular degi-
sir.

lleri Tip Egitimi Merkez Enstitiisti yalniz SSCB icin degil, diger tilkelerin toplum
saghd yoneticileri icin de egitim yapmaktadir. Ornegin, “Moskova-Diinya Saghk
Orgiitii Toplum Sagld Yoneticileri Uluslararast Kurslari” bu programlardan
biridir. Diinya Saglik Orgiiti katilanlarin bir bélimiine burs vermektedir.

Bu kurslara SSCB’den katilanlar egitilmis toplum sagh@ gorevlileridir: Toplum
saghg bolum baskanlari, il ve bolge saghk kurulus bagkanlari, hastane baghe-
kimleri, sosyal hijyen bolimleri ve toplum saghd orgiitleri temsilcileri katilirlar.
Bu kurslarin amaglar sunlardir:

1. Yonetim sorunlarinin ayrintili kuramsal incelemesi igin temel sagla-
mak,

2. Istatistiksel analizin nicel ve nitel yénlerini 6gretmek,

3. Degisik tilkelerdeki saglik hizmetlerinin teori ve pratigini incelemek.
Kurs stiresi 9 aydir. Programin kapsadigi konular sunlardir:

1. Toplum i¢in mediko sosyal hizmetler,

2. Tibbi istatistik,

3. Saglik kuruluglarinin mimarisi ve yapimi,

4. Sanitasyon ve hijyen hizmetleri,

5. Saglik personelinin 6@retim ve egitimi,

6. Tip bilimlerinde yeni gelismeler,

7. Dogu Avrupa’daki iki tilkeye inceleme gezisi.
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Calisma sonuglar1 programin sonunda 6zetlenir. Kursun baglangicinda katilanla-
rin hangi konular1 hazirlayacagr saptanir. Bu konularin hazirlanmasi stirekli ve
duzenli calisma gerektirir (17,33,34,35) .

Diger Saghk Personelinin Siirekli Egitimi

Hekimler disinda kalan sag@lik personelinin stirekli egitimi tizerinde de SSCB’de
6nemle durulmaktadir. Burada, bu egitime ¢ok kisaca deginilecektir.

Ebe, hemsire ve feldserler icin hatirlatma (tazeleme) kurslari diizenlenmektedir.
Bu kurslar yerel tip merkezlerinde kisa kurslar bicimindedir. Saglik Bakanh@: tim
personelin her 3-5 yilda bir boyle bir kursa katilmasini 6ngérmustir.

Ayrica isteyenler kendi alanlarinda daha ileri uzmanlasabilirler. Hekim disi saglik
personelinin egitim gorebilecegi 30 uzmanlik dali vardir. Bu egitim bir yillik de-
neyimi olan personele kentsel ve kirsal alanlarda verilmektedir. Uzmanlk egiti-
minin stiresi 5 ay ile 2 yil arasinda degismektedir.

Bu programin 6nemli bir yonii tiim personele hekim olma firsati verilmesidir.
Kurslarda basarili olanlar tip egitimine hemen baslayabilirler. Digerleri ise ti¢ yil
alanda calistiktan sonra isterlerse tip egitimine gecebilirler. Saglik personelinin
%5 kadar egitimini stirdiirerek hekim olmaktadir (17).

TURKIYE’DE DURUM VE ULKE KOSULLARINDA ONERILER

Ulkemizde hekimlerin egitimine yénelik girisimler dergi ve kitaplar, kongre, kon-
ferans, seminerler ve az sayida kurslardir. Fakat bunlar egitimden ¢ok sunucula-
rin bilimsel erkini gostermek ya da kazang saglamak icin diizenlendiginden he-
kimlerin ilgisini cekmemekte, katilanlara da uygulanabilir yararlar saglamamak-
tadir. Hekimler icin egitim ve arastirma olanaklar1 ancak tiniversitelerde vardir
fakat bunlar toplumdan soyutlanmis olarak yuritildiginden hizmete iligkin
etkinlikleri cok sinirhidir. Hekimlerin siirekli egitiminde en yaygin olarak calisan
kesim ilac sirketleridir denebilir.

Ulkemizde hekimlerin ve diger saglik personelinin egitimi konusunda en énemli
adim saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi programidir. Bu program saglik hiz-
metleri ile stirekli e@itimin bir arada 6rgilitlenmesini, dlizenli hastane toplantilari-
ni, saglik ocaklarina uzman gezilerini 6ngérmustiir. Sosyallestirilmis bolgelerde
hizmetin basarili olarak yriitilmesini engelleyen etkenler dogal olarak 6ngori-
len egitimi de engellemistir. Sosyallestirilmis bolgelerdeki aksakliklar ve nedenleri
bircok ayr tartisma konusunu igerir ve konumuzun disindadur.

Topluma etkili saglik hizmeti, gotirilmesine ve saglik sorunlarinin ¢ézimiine
yonelik girisimler ve oOrglitlenme stirekli egitimi de birlikte getirecektir. Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast'nin gerekleri yerine getirilirse, yani prog-
ramin Ulke ¢apinda yayginhgi ve sosyallestirilmis bélgelerde uygulamanin gerekli
kosullar: saglanirsa tilke ¢apinda yaygin siirekli egitimin kosullart da hazirlanmig
olur.
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Boyle bir ¢rglitlenme iginde stirekli egitim nasil olmalidir? Bu soru Diinya Saglik
Orgtita Stirekli Egitim Eksperler Komitesi'nin su 6nerileriyle yanitlanabilir (16).

1. Ulusal bir merkez kurulmasi,
2. Ulusal bir plan hazirlanmast,
3. Personel yetistirilmesi,

4. Arag-gereg gelistirilmesi,

5. Hizmetin etkinligini stirekli olarak degerlendirme.

TOPLUM HEKIMLiGi BOLUMUNUN GOREVLERI

Yeterli saglik orglitlenmesi saglanmadikca stirekli egitim programlarinin basarili
sonuglara ulasmast beklenemez. Konu bu acgidan ele alinirsa, toplum hekimligi
boéliimine 6nemli gérevler dismektedir. Basarih stirekli egitim, toplum hekimligi
boéliminiin sosyallestirmenin islerligini gostermek gorevinin bir bélimudir. Bu
orguitlenme icinde strekli egitimin nasil olmasi gerektigi gosterilmelidir. Bu ne-
denle, 6rnek bir calisma gelistirmek gerekir. Ve sonunda bu model sosyallestir-
me programi iginde (ilke gapinda gegerli bir model olarak nerilebilir.

Etimesgut Egitim ve Aragtirma Bolgesi'nde strdiriilen uygulama iginde hizmet
yaninda egitim de 6nemle ele alinmis ve basarili sonuc saglanmistir. Birgok ek-
sikliklerine karsin bu uygulama 6énemli bir ileri adim olarak degerlidir. Fakat
aksayan yonlerinin diizeltiimesi ve gelistirilmesi gereklidir.

Ornek uygulamay: gerceklestirmek yolunda toplum hekimligi boliimiine diisen
gorevler soyle siralanabilir:

1. Bélum tyelerinin ve tip 6grencilerinin eg@itimi,
2. Diger boliimlerle ve Gniversitelerle iliski ve isbirligi,

3. Diger 6rglt ve kuruluslarla iligki ve isbirligi, toplumun egitimi.

Béliim Ici Egitim

Toplum hekimligi bolim iginde 6rnek bir stirekli egitim uygulamasinin énkosu-
lu hizmet, egitim ve arastirmanin bittinliigiini unutmadan bolimun tim Uyeleri
arasinda stirekli iletisim saglamaktir. Hizmetin egitime katkist olacadi gibi, egitim
ve arastirmanin da hizmeti gelistirecedi kesindir. Aslinda bu l¢ 6ge arasinda
stirekli bir iligki olmalidir. Bu nedenle hizmet i¢inde yapilan tim calismalardan
ve bolimiin diizenledigi ya da ilgili oldugu tim arastirmalardan bélimiin tim
liyelerinin ve 6@rencilerin bilgileri olmasi gerekir. Hizmet ve arastirmanin egitime
katkis1 boyle bir uygulama ile saglanabilir. Ayrica yapilan tim galisma ve aras-
tirmalar yayimlanmalidir.
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Programlanmisg egitim

Strekli egitim kavrami tim personelin egitimini icerdigine gore her grup perso-
nel icin ayr egitim programlari diizenlemek gerekir. Bu programlarin diizenlen-
mesi icin tim gruplarin temsilcilerinden olusan bir komite goérevlendirilmelidir.
Programlarin diizenlenmesinde, deneyimi olanlarin ve egitimi goérecek kisilerin
strekli katkilar1 saglanmalidir. Tim boélim tyeleri belirli araliklarla egitimde
gorev almahdir.

Programli egitim toplantilari kuramsal bilgi diizeyinin gelistirilmesi yéniinden
zorunludur. Toplantilarda degisik konular tartigilabilir: Mesleki konular, toplum
saghigt konular, Tirkiye'nin saglik sorunlari ve sosyoekonomik sorunlari gibi.
Tibbin kapsaminin her gecen glin biraz daha genislemesi nedeniyle mesleki
egitimde o6zellikle hizmet icin gerekli ve yararli konular tizerinde durulmali, ge-
reksiz ayrintilardan kaginilmalidir.

Egitim toplantilarinda geleneksel yontemler (konferans, seminer) yerine stirekli
ilgiyi saglayacak cagdas yontemler secilmelidir. Grup calismalarina énem veril-
meli, tartismalara yeterli zaman ayrilmalidir.

Gorev basi egitim

Egitimin en yararli olani hizmet ici, gérev-basi egitimdir. Tim personelin karsilik-
It etkilesimi birbirlerinin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine katkida bulunur.
Bolum igi, gorev basi egitim tiim bolim Uyelerini kapsar. Tim 6gretim Uyeleri
ve uzmanlar saglik ocaklarini belirli araliklarla gezmeli, hizmete ve tim ocak
personelinin eg@itimine katkida bulunmalidirlar. Ocak hekimleri diger saglik per-
sonelinin gérev bast egitimi igin her firsattan yararlanmalidir. Ocak hekimleri ve
diger saglik personeli belirli araliklarla, belirli stireler icin bolge hastanesinde
galigmalidir.

Universitenin diger boliimleri ve diger iiniversitelerle iliski ve isbirligi

Toplum hekimligi bolumu tyeleri Giniversitedeki diger bolimler ile strekli iligki
icinde olmali, toplum saghg goérusiiyle 6@renci ve asistan egitimi konusunda
diger bolim tyelerini uyarmalidir. Bu konuda toplum hekimligi bélimii Gyeleri
diger bolimlerin egitim programlarina katilmali, onlari da kendi egitim toplanti-
larina ¢agirmalidir. Bazi béliimlerin, asistanlarini belirli stireler igin bolge hasta-
nelerine gondermeleri 6nemli bir adimdir. Bu hem o boélimlerin asistanlart ve
boltiimler igin, hem de boélge hastanesi ve ocak hekimleri yoniinden yararl bir
girisimdir. Ayrica, hastane uzman hekimlerinin her yil belirli bir siire icin ilgili
olduklar1 bolimlerde galismalari yeni gelismeler yoniinden yararl olacaktr.

Toplum hekimligi boliimi diger Gniversitelerle, tip fakiilteleriyle, dzellikle diger
toplum hekimligi boltimleriyle iligkilere 6nem vermelidir. Bilgi aligverisi yapmak,
onlarin egitim ve arastirma programlarina katkida bulunmak, onlarin caligmala-
rindan yararlanmak, ortak ¢alismalar diizenlemek gibi girisimler 6nerilebilir.
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Diger orgiit ve kuruluslarla iliski ve isbirligi

Tiam bu galigmalara ek olarak toplum hekimligi bélimiinin toplumun egitimi
konusunda sorumlulugu vardir. Bu nedenle, hizmet bdlgesindeki toplumun di-
sinda, toplumun degisik kesimlerine sesini duyurmali, bu amacla etkili ve yetkili
orgit ve kuruluglarla iligki kurmali, isbirligi yapmaldir. Ayrica yayin, toplantt,
konferans gibi araglardan yararlanilmalidir.

Sonuc¢

Tum bu calismalarin sonuglarinin degerlendirilmesi igin aragtirmalar diizenlen-
meli, uygulama ve ¢alismalarin stirekli gelisimi icin caba harcanmalidir.
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TOPLUM HEKIMLiGi BOLUMUNDE EGITIM AMACLARI

GIRIS
Toplum Hekimligi Bolimi’'nde egitimin amaclari; Gniversitenin gorevle-

ri, cagdas eg@itim gorist ve cagdas saglik ilkeleri gbz dntine alinarak hazirlanmis-
tir.

1. Universitenin Gérevleri
Universiteler Kanunu, tiniversitelerin toplumsal gérevlerini soéyle belirtmistir:
Cesitli kademelerde bilimsel 6gretim yapmak;

Memleketin tiirli yonden ilerleme ve gelismesini ilgilendiren butiin so-
runlar1 hiikimetle ve kurumlarla da el birligi etmek suretiyle 6gretim ve
arastirma konusu yaparak amaclarini toplumun faydalanmasina sun-
mak;

c. Turk toplumunun genel seviyesini yiikseltmek ve kamuoyunu aydinlati-
c1 bilim verilerini sézle ve yaz ile halka yaymak.

2. Cagdas Egitim Gériisii

Cagdas egitim gorlst insanin karakterindeki mucadeleciligi, durumundan
hosnut olmayisi, stirekli olarak daha yiiksek diizeye ¢ikmak ve yeni seyler elde
etmek istegini hareket noktasi alir. E@itimi, kaynaklarin ve hizmetlerin yonetimi-
nin halkin ¢ogunlugunun yararina yoneltilmesi icin, de@isen kosullara uyabilen
dinamik ve planl bir stire¢ olarak tanimlar. Egitilenler bu anlayis igcinde, yasadik-
lart toplumun gelismesine en genis olctide katkida bulanabilen Kisiler olarak
yetigtirilmelidir.

3. Cagdas Saghk ilkeleri

Saglik sorunlarinin ¢éziimi igin sa@lik hizmetleri ve érglitlenmesinin toplum-
sal bir yaklagimla ele alinmasi gerekir. Boyle bir orgiitlenme icin gerekli kosul,
toplumun tiim bireylerinin sagliginin, toplumsal bir sorumluluk olarak degerlen-
dirilmesidir. Dogal olarak bu ilke, devlet kontrolii gerektirir.

Diinya Saglk Orgtii vetkilileri, saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin érgit-
lenmesi alanlarinda bazi ilkeler saptamiglardir. Cagdas saglik hizmeti ilkeleri diye
tanimlanan bu ilkeler sunlardir:

a. Genel Saghk Konular:

(1) Saglik yalniz hastalik ya da sakatlik olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumudur.
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Insan hastalik ve saglik dénemleri diye ayrilamayacak bir bitiindiir.

Insan ve cevresi birbirinden ayrilamaz. Insan cevresiyle birlikte deger-
lendirilmelidir.

Tip yalniz biyolojik degil, ayni zamanda sosyal bir bilimdir. Clinki ama-
c1 toplumsaldir.

Bir toplumun en 6nemli hastaliklar1 en ¢ok 6ldiren, en sik goriilen ve
en cok sakat birakan hastaliklardir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak dogustan kazanilmis bir haktir. Sag-
lik hizmeti bir kamu gorevi olarak ele alinmali ve herkese ticretsiz sag-
lanmalidir.

Bir kiginin ya da toplumun saglik diizeyini belirleyen etkenleri olusturan
temel 6ge, sosyal ve ekonomik durum ve yapidir.

Saghk hizmetleri:
Tim saglik hizmetleri kamulagtirilmalidir.

Her cesit saglik hizmeti herkese esit bicimde ve strekli olarak saglanma-
lidir.

Koruyucu, iyilestirici ve esenlendirici (rehabilite edici ) saghk hizmetleri
birlikte ele alinmali, tek 6rgiitte toplanmalidir.

Koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmelidir. Koruyucu hizmetler daha ko-
lay ve ucuz, bireyin ve toplumun sagh@i acisindan daha etkilidir. Tedavi
hizmetleri, sagligin korunmasi ve gelistiriimesinde basarisizliga ugrandi-
ginda uygulanacak bir yontemdir.

Orgtitlenme:

Tiam saglik hizmetleri tek elde ve tek orgiitte toplanmali, merkezi olarak
planlanmali ve tiim iilkede yaygin ve esit bicimde yiiriitilmelidir. Orgii-
tiin yerel yonetiminde kosullara uygun yiirtitme konusunda gerekli es-
neklik gerceklestirilmelidir.

Her tlke kendi kosullarina uygun ve kendi toplumunun sorunlarina yo-
nelik yontemler ve orgltlenme gelistirmeli, bagka tlkelere gére plan-
lanmis yontemlerden ancak yararlanmalidir.

Saglik hizmetleri toplumun en ug¢ kesimlerine ulagacak bigimde toplum
icinde o6rgtitlenmelidir.

Uc birimler tGst kuruluglarca stirekli izlenmeli, denetlenmeli, desteklen-
melidir. Orgitiin tiim birimleri arasinda iligki ve ibirligi olmaldir. Dene-
tim Orguitiin tim birimlerince yapilmali, yani yukaridan asagiya oldugu
kadar, asagidan yukariya dogru da olmaldir.
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Saglik 6rguti, saglikla ilgili diger 6rgiit ve kuruluglarla igbirligi yapmali-
drr.

Saglik hizmetlerinin niteliginde strekli gelisme saglayacak bir egitim
gerceklestirilmelidir.

Saglik 6rguti, toplumun istekleriyle saglik gereksinmeleri arasinda iligki
kurmalidir.

Yoénetim ve Insangtict:

Tum hekimler ve diger saglik personeli kamu gorevlisi olarak caligtiril-
malidir.

Etkili saglik hizmeti ancak bir saglik ekibiyle saglanabilir. Saglik hizmeti
bir ekip hizmetidir.

Saglik personeli, saglik 6rglitiniin yénetimine katilmaldir.

Saglik 6rgitiinde toplumun temsilcilerinin ve 6rgitlerinin denetimi, yo-
netime katilimi saglanmalidir.

Egitim ve Arastirma:

Egitim ve arastirmanin, saglik hizmetine katkisi olacak, hizmeti stirekli
gelistirecek nitelikte olmasina énem verilmelidir.

Saglik ekibindeki tim gorevlilerin bilgi ve becerilerini stirekli geligtirme-
leri igin strekli egitim yapilmalidir.

Saglik 6rgiiti hizmet verdigi toplumu stirekli egitmelidir.

Tam tip fakiiltelerinin ve saglik bilimleri fakiilte ve okullarinin egitimi,
cagdas saglik ilkelerine ve toplumsal yarar amacina gore planlanmali ve
diizenlenmelidir. Egitim bu dogrultuda standartlastiriimalidir.

TOPLUM HEKIMLIGi BOLOUMUNON ISLEVLERI

Universitelerin, 6zelde tip fakiiltelerinin iglevleri ti¢c ana béliime ayrilir:

Egitim, arastirma, hizmet. Asil ve son amag topluma daha iyi hizmet vermek,
daha cok katki saglamak olmakla birlikte, iniversite bu amaca ulasmayi yalniz
bagina saglayamaz; ancak bu amaca ulasmanin yollarini saptar ve gosterir. EGer
tip fakilteleri bu iglevlerini aksatwyorlarsa, bu yollari géstermek igin toplum he-
kimligi bolimleri 6nctilik yapmahdir.

Toplum hekimligi bolimiiniin ve egitimin amaclari, belirtilen ti¢ temel

islevin gergeklestirilmesine yoneliktir.

1.

a.

Arastirmanin Amaclan

Durumun saptanmasi:

Toplumun saglik sorunlarini, saglk diizeyini ve gereksinimlerini saptamak;
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Bunlari degerlendirmek;
Durum saptamasinin yontemlerini geligtirmek.
b. Coézim yollarinin aragtirilmast:

Topluma yonelik hizmetin gerekli kosullarini arastirp saptamak; bu kosulla-
rin saglanmasi icin gerekli kaynaklari (insangticl, arag, gerec, finansman )
belirlemek:

Bu kaynaklart saglamanin yontemlerini géstermek.
c. Coéziim yollarinin saptanmasi ve énerilmesi:
Saglik sorunlarimin dogru ve kesin ¢éziim yollarini saptamak;

Yetkili kuruluslart ve toplumu bu yollar konusunda aydinlatmak ve bu yolla-
r1 6nermek.

2. Hizmetin Amaclan

a. Topluma yonelik saglik hizmetinin uygulanabilirligini gostermek;
llkeler ve planlarin dogrulugunu saptamak.

b. Sagh@in gelismesini engelleyen toplumsal olaylar1 saptamak;
Co6zim yollari arayip denemek,

Bu yollan yetkili kuruluglara énermek.

c. Daha ileri bir toplumsal diizende saglik sorunlarinin ¢ézimuni saglaya-
cak uygulamalarin 6n galigmalarini gelistirmek;

Bu konuda deneyim saglamak, kaynak olmak.
3. Egitimin Amaclan

Toplum hekimligi bolimuntin, toplumun degisik kesimlerine yonelik egiti-
minin amaclari soyle saptanmugtir:

a. Universitenin diger béliim ve fakiiltelerini, diger tip fakiiltelerini ve
Universiteleri toplumsal diisiince ve gorisle kadro yetigtirmek igin
uyarmak;

Onlara bolimin amag ve ilkelerini tanitip benimsetmek icin stirekli etkile-
simde bulunmak.

b. Toplumdaki diger kurum, 6rgtt ve kuruluslari toplum saghg: konula-
rinda aydinlatmak;

Onlar1 bolimiin amag, ilke ve yontemleri konularinda bilgilendirmek ve
bunlari kendi alanlarinda uygulamalari igin yonlendimek.

c. Toplum yararina girisimler ve toplum sagh@ konularinda siyasal et-
kinligi olan gruplara ve karar vericilere bilgi vermek, onlari uyarmak;
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Saglik politikalarinin olusmasinda onlara yardim etmek, gerekirse baski gru-
bu goérevini yapmak.

d. Genis toplum kesimlerine toplum sa@hg: konulart ve ilgili diger top-
lumsal konularda bilgi yaymak.

e. Amaglar ve ilkeleri dogrultusunda gorev yapacak kadrolar yetistir-
mek.

f. Toplum yararina girisimlere karsi olan engelleyici giiclerle kamuoyu

yaratarak miicadele etmek.
4. Kadro Yetistirmeye Yonelik Egitim Amaclan

Bu egitimin temel amaci toplum hekimligi bolimiiniin amag ve ilkelerini
tim gereklerini yerine getirecek bigimde benimseyen, bilimsel diistince ve
yontemi bilen, kavrayan ve uygulayabilen kadrolar yetistirmektir. Egitimin
baglangicinda bu benimseme, az ya da cok olabilir. Egitimin sonunda ol-
dukca yiiksek diizeyde bir benimseme, bir yakinlasma saglanmaldir. Bu
amac, bolimde calisan ve egitim géren herkes igin gecerlidir. Bu amaca yo-
nelik egitim bireyde su nitelikleri gelistirmeyi amaclar:

Toplumdaki temel ¢eligkileri bilmek.
Toplumu tanyip anlayabilmek.

c. Toplumsal sorunlarin ve saglik sorunlarinin nedenlerini, ortamini, so-
nuglariny, iligkilerini bilmek.

d. Sorunlarin temel ¢6ziim yollarinin bilincinde olmak.

e. Sorunlarin nedenleri ve ¢oziimleri konusunda gevresini ve toplumu
eg@itmeyi gorev saymak.

f. Ulkenin olanak ve kosullarini, sosyoekonomik yapisini bilmek.

g. Topluma yonelik hizmetin planlama, yontem ve uygulamasinin bilgi ve
becerilerini kazanmak.

h. Belirli kisisel 6zellikleri gelistirmek:
o ls sorumlulugu, isinden hosnutluk,
o Kendi kendini egitme ve degistirebilme,
o Elestiri, 6zelestiri, yanlislardan 6grenme,
o Ekip ¢aligmasina uyum.

Egitimin amaci bireyin diinya goriist, bilgi, beceri ve davraniglarini olumlu
yonde degistirmek ve stirekli gelistirmektir.

(Mimograf, HUTF Toplum Hekimligi Bilim Dal, 1977)
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TOPLUM SAGLIGI ALANINDA SUREKLI EGITIM

Toplum sagh@: 6grenci ve uzmanlik egitiminin genel amaclart yonetim, egitim ve
arastirma alanlarinda bilgi ve beceri kazandirmak olduguna goére, toplum saghd:
alaninda stirekli egitimin temel amaclari da énceki amaclarin uzantisi olacaktir.
Bagka bir deyisle, tip egitimi ve uzmanlk egitimi siiresince kazanilan bilgi ve
becerilerin tazelenmesi, eksik bilgilerin tamamlanmasi, degisikliklerin ve yeni
bilgilerin aktarilmasi toplum saghd stirekli egitiminin ana konular olacaktir.

Egitim planlamasinin ti¢ asamast sunlardir:
1- Egitim amagclarinin saptanmast,
2- Egitim uygulama plant,
3- Degerlendirme.

Amac Saptama

Birinci agsama egitim planlamasinin en gii¢ fakat en 6énemli boliumudur. Ciinki
uygulamay1 egitim amaclart belirler. Egitimin genel, ara ve 6zel amaglarinin
saptanmasinda egitimle ilgili degisik kesimlerin goéruslerinden, cesitli verilerden
yararlanmak gerekir. Toplum saghi@: sirekli egitiminde de amac saptamada aynt
yontem uygulanmalidir. Egitim gorecek kisilerin (saglik ocad@ hekimleri, toplum
sa@l@ uzmanlari, hekim disi saglik personeli), egiticilerin (toplum saghd 6gretim
liye ve gorevlileri), toplumun temsilcilerinin gorisleri uygun yontemle toplanmali
ve degerlendirilmelidir. Toplanan veriler, e@itimin genel, ara ve 6zel amaclarint
belirleyecektir. Ayrica amag saptamada saglik istatistikleri gibi cesitli kaynaklar-
dan yararlanilmahdir.

Amagclar saptandiktan sonra, uygulama plani ve uygulama bigimi, igerigi, yon-
temleri bu amaclarin 1siginda hazirlanmalidir. Uygulama plant su ana konulara
yonelik kuramsal ve uygulamali e@itimi kapsamalidir:

1. Saglik yonetimi,

2. Egitim bilim ve teknolojisi,

3. Arastirma yontemleri,

4. Toplum sa@hg temel konulari,
5. Toplum bilimleri temel konulari.

Uygulama igin, toplum saghiginin degisik alanlarinda calisan degisik diizeylerdeki
hekimler icin ve ayrica diger saglik personeli icin, farkl egitim programlari plan-
lanmalidir. Degisik hekim kesimleri séyle gruplandirilabilinir:
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1. Toplum sagha egitici kadrolarinin siirekli egitimi (faktilte 6gretim tye ve
gorevlileri)

2. Yonetici kadrolarin egitimi
a. SSYB: Yukaridan asadi tim yoneticiler
SSYB: Ocak hekimleri
b. Diger kuruluslara bagl yoneticiler

Egitim planlamasinin tglincii asamasi deg@erlendirmedir. De@erlendirme, uygu-
lamanin ve amaglarin de@erlendirilmesini kapsamali, sonuglara gére amaclar ve
uygulamada gerekli degisiklikler yapilmalidir. Egitimin degerlendirilmesinde
kaynak, egiticiler ve egitilenlerdir.

Uygulama

llk asamada “Toplum Sagh@ Bolimleri” ortak bir kurul olusturmali, bu kurul
toplum saghdi egitiminin cesitli diizeyleri ve bu arada toplum saghg: stirekli egi-
timi igin ortak bir program yapmalidir. Uygulamanin ilk asamasinda planlama,
fakiiltelerin toplum sagh@ bolimlerinin  kadrolari icin yapilmalidir. Bélimler
arasinda esgidiim saglanmali, her diizeyde toplum saglid: egitimi standartlagti-
rilmalidir.

Toplum sagligi bolimlerinde elde edilen veri ve deneyimlerin 1siginda, SSYB'ye
diger kesimlerin egitimi igin 6neriler gotirtilmelidir.
Toplum Saghg Béliimlerinde Surekli Egitim
Amaglar, uygulama plani ve degerlendirme konularinda daha 6nce belirtilen

ilkeler gecgerli olmak tizere uygulama kapsami ve yontemleri séyle belirlenmeli-
dir:

[

Kapsam

Toplum sagh@: temel konulari

o 9

Toplum bilimleri

Egitim bilim ve teknolojisi

oo

Aragtirma yontemleri
Genel pratisyenlik egitimi

Glncel konular ve bélge sorunlari.

N e

Yontemler

a. Siurekli ve diizenli kurumsal egitim programlari (bolim ici ve bolimler
arasi)

b. Gorev basi egitim (hastane ve ocaklarda).
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Stirekli egitim, bolimlerin tim tyelerini kapsamalidir (6Gretim tiye ve go-
revlileri, asistanlar, diger saglik personeli). Diger saglik personeli igin ayri bir
egitim plani ve programlamasi gereklidir. Kadrolar: daha genis ve daha gelismis
bolimler diger fakiltelerin boélimlerine yol gosterici, destekleyici ve yardimci
olmalidir. Belirli araliklarla boliimler arast ortak toplantilar yapilmalidir.

(Mimograf, HUTF Toplum Hekimligi Bilim Dali, 1977)
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TURKIYE'DE HEKIMLERE YONELIK YAYINLARIN
DURUMUNA iLISKIN BiR ARASTIRMA

GIRIS VE GENEL BILGILER

Hekimlerin ve diger saghk gorevlilerinin stirekli egitimine iliskin gelismeler son
yillarda yeni boyutlara ulagmistir. Turkiye’de de, 6zellikle hekimlerin stirekli
egitimi, son birkac yil icinde énemli bir tartisma konusu durumuna gelmistir.

Hekimlerin stirekli egitiminde en énemli araclardan biri yaymlardir, belki de
daha 6nemlisi hangi yayinlarin hekimlere ulastirilmast gerektigidir. Clinkt cagi-
miz yeni bilgiler kazanilisinin son derece hizla artisina tanik olmakta, bilgi kay-
naklart da buna kosut olarak geometrik oranda genislemektedir. Avrupa tlkele-
rinde 1950 yilinda basilan kitap sayist 120 bin iken, bu say1 1960’da 200 bini,
1970’de ise 400 bini asmustir. Ileri Bat: tilkelerinde bilim dergileri ve makalelerin
sayist her 15 yilda bir iki katina gtkmakta, 1970 yili sayilarina gére diinyada bir
yilda yayimlanan bilimsel ve teknik yazi 60 milyon sayfayir bulmaktadir (1).
1969’da her 26 saniyede bir, tipla ilgili yeni bir yazi yayimlandigi saptanmistir
(2).

Tip alanina da yansiyan bu gérkemli yayin birikimini toplum iginde calisan he-
kimlerin izleyebilmesi olanaksizdir. Ayrica bircok yaymin hekime ve sonucta
saglik hizmetine ve topluma katkist kugkuludur. Kapitalist tilkelerde uygulama
icindeki pek cok hekim igin, bu nedenle, tek yeni bilgi kaynagi meslek orgiitleri-
nin yayinlari olmaktadir (3). Gerekli yayinlari tim hekimlere yaygin olarak ulas-
tirabilen bir sistem gelistiren Sovyetler Birligi (SSCB) uygulamasina kisaca de-
ginmek bu konuya 1sik tutacaktir.

SSCB’de hekimlere yeni gelismelerle ilgili bilgi vermek amaciyla 1963’te Tibbi
ve Mediko -Teknik Bilgi Bilimsel Aragtirma Enstittisi kurulmustur. Bu Enstiti
Moskova ve Leningrad’daki bilimsel arastirma kuruluslarinin uzmanlarinca yo6-
netilir. Enstitti her yil 82 tip dalyla ilgili 90 bin yaziy1 bibliyografik amacla hazir-
lar. Yayinlardan bilimsel 6zetler diizenleyerek sistemli yayinlar yapar. Yabanci
tip dergilerinde yer alan yayinlarin aylik listesini yayimlar. Ayrica Sovyet Tip
Literattirii’'nden 6zet yayinlart vardir. Enstiti’niin her ay yayimlanan stirekli bir
tip dergisi vardir. Tim yayinlar tilkedeki saglik kuruluslarinin hepsine tcretsiz
olarak gonderilir (4).

Bugiin tlkemizde tipla ilgili bircok kitap ve dergi yayimlanmaktadir. Ancak, goz-
lemler bu yayinlarin uygulama icindeki hekimlere yararlarinin sinirli ve toplu-
mun saghk gereksinimlerine yanit verebilmekten uzak oldugunu gostermektedir
(5,6,7).
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ARASTIRMANIN AMACI, GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin amaci, Turkiye’de yayimlanan tipla ilgili bazi yayinlarin niteligini,
koruyucu sa@hk hizmetleri ve toplumsal acidan énemli hastaliklar yontinden
arastirmak olarak saptanmigtir. Bu amacgla Mayis 1978’de bir yayin taramasi
yapilmustir. Elde edilen veriler Etimesgut Sosyallestirme Boélgesi'nde en stk gorii-
len 13 ve en ¢ok 6lim nedeni olan 10 hastalik ile karsilastirilmistir (8). Koruyucu
saglik hizmetlerine ayrilan yazi oranlar ayrica deg@erlendirilmistir. Etimesgut
verilerini belirten en sik 16 hastalik tablosundaki ti¢ hastalik grubu, belirsiz ve
cok genis hastalik gruplar olduklarindan, degerlendirmeye alinmamustir. Bunlar,
genito-uriner sistemin diger hastaliklari, sinir sistemi ve duyu organlarinin diger
hastaliklar1 ve sindirim sisteminin diger hastaliklaridir. Bu ti¢ grup, Diinya Saglik
Orguti’'niin 150 baglikl listesinde (A Listesi, 1968 Revizyonu) belirtilen hastalik-
larin disinda kalan ve diger hastaliklar olarak belirtilenlerdir. ilk 10 &liim nedeni
tablosunda yer alan hastaliklarin timti degerlendirmeye alinmistir. Bu hastaliklar
arasinda Uglnci sirayt alan “neoplazmlar” oldukga genis bir hastalik grubunu
icermektedir. Ulkemizde bu konuya duyulan genis ilgi, degerlendirme sonuclari-
ni olumlu yénde etkilemistir.

Bu arastirmada iki ayri tarama yapilmistir: Dergi taramasi ve bibliyografya tara-
mast. Dergi taramasinda tilkemizde Ttirkce olarak yayimlanan sekiz derginin bir
yillik yayini taranmistir. Her derginin koruyucu saglik hizmetlerine ve en sik go-
rilen 13, en c¢ok oldiiren 10 hastaliga ayirdi@i sayfa sayisi saptanarak toplam
sayfa sayisina oranlari gikarilmustir.

Bibliyografya taramasinda ise Turkiye Bilimsel ve Teknik Arastrma Kurumu
Aylik Duyuru Biltenleri, konu basliklar agisindan taranmis ve bir 6nceki asa-
mada belirtilen ayni Olgiitlerle degerlendirilmistir. Ancak bu calismada sayfa
sayisina degil, konu sayist ve bunlarin toplam konu sayisina oranlarina goére
degerlendirme yapilmigtir. 1977 yili ilk 10 ayina ait 10 adet aylik duyuru bilte-
ninin tarandigt galismaya “Tip” bagh@ altinda yer alan yazlar alinmistir (9).
Belirtilen bu biiltenler Turkiye’de yayimlanan 47 tip ve saglik dergisinin bibliyog-
rafyasint kapsamaktadir. Bu dergilerin listesi ekte sunulmustur. Bu calismada
teksirler, uzmanlik dali kongreleri, deneysel kanser ¢alismalart degerlendirme disi
birakilmustir.

SONUCLAR
Aragtirmanin sonugclar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de goérilmektedir.

Dergi taramasinda, koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan sayfa yiizdesi sifir ile 8,6
arasinda degismektedir. En sik gortilen ve en ¢ok oOldiren hastaliklara ayrilan
sayfa yuzdesi ise 7,6 ile 13,8 arasindadir. (Haseki Tip Biilteni'nde yer alan
“Digestif Kanal Kanserleri Paneli” nedeniyle, saptanmis olan ylzde 25,9 degeri-
nin yaniltict oldugu digtinilmusttir.)

Bu calismada yalniz konular tizerinde durulmus, konularin icerigi dikkate alin-
mamigtir. Ancak, toplum igin énemli saglik konularyla ilgili yazilarin biiyiik bir
boliminin de, uygulama icindeki hekimlere yarar saglayacak nitelikte olmadid
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gozlenmistir. Bagka bir deyisle, konu toplumsal acidan énemli olsa bile, o konu-
nun toplumsal agidan 6nemli olmayan ve hekime uygulamaya yonelik yarar
saglamayan yonleri ele alinmaktadir.

Bibliyografya taramasinda, koruyucu saglik hizmetlerini konu edinen yazi ytizde-
sinin ortalama 4,3 oldugu saptanmistir. En sik goriilen 13 ve en ¢ok 6ldiren 10
hastaligi konu edinen yazi yiizdesi ise ortalama 9,1’dir. Iki grubun toplaminin
toplam yazi sayisina orani ise yiizde 13,4’tir. Yani tim vazilann (1734 yaz)
ancak yizde 13,4’ toplumsal acidan 6nemli olan konulari ele almigtir. Bu ga-
lismada da 6nceki taramada dikkati ceken aksaklik gozlenmis, toplumsal acidan
6nemli olan konularin bile gereksiz ya da 6nemsiz yonlerine agirlik verildigi
saptanmugtir.

Biiltenlerin ancak bir sayisinda (No. 4, Nisan 1977) yer alan ve bazi sayilar
taranmus olan Ankara ve Izmir Tabip Odalar Biilteni (TOB), bu aylik duyuru
bulteninde yer alan koruyucu hekimlikle ilgili yazilarin yiizde 58,1’ini kapsamak-
tadir. Ayrica, saglk yonetimi, saglik orgiitlenmesi, tip egitimi, stirekli egitim gibi
konularin yalnizca bu dergide agirlikli olarak ele alindigi gozlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bir toplumun en énemli saglik sorunlari en sik goriilen, en ¢ok 6ldiiren ve en
¢ok sakat birakan hastaliklardir. Tirkiye’de yayimlanan tipla ilgili yayinlarin en
sik goriilen ve en ¢ok oldiiren hastaliklar ile koruyucu saglik hizmetlerini konu
edinen yayinlar acisindan degerlendirildigi bu calisma, belirtilen konular ele
alan yazi ylzdelerinin diger konulara gére ¢ok dustik oldugunu ortaya cikarmig-
tir. Bu calismanin sonuglarina goére, stirekli yayimlanan pek ¢ok kaynak olmasi-
na karsin, bu kaynaklarin uygulama icindeki hekimlere yararlari sinirlidir. Bagka
bir deyisle, toplumsal acidan énemli olan ve toplum icinde calisan hekimlere ve
hizmete katkida bulunarak gelistirecek konular genellikle ele alinmamakta, daha
¢ok nadir goriilen durumlar incelenmekte, arastiriimakta ve yayimlanmaktadir.

Sonug olarak, hekimlerin stirekli egitimi i¢in bugtin tilkemizde tek kaynak sayila-
bilecek olan yayinlar, hekimlerin gereksinmelerine ve sonucta toplumun saglik
sorunlarina yanit verebilmekten uzaktir. Bu durum iilkemizde kendi kendine
egitim i¢in, gidilenmis hekimlerin bile egitim olanaklarinin bliyik 6lciide sinirh
oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de 8 Dergide Bir Yilda Koruyucu Saglhk
Hizmetlerine ve Onemli Saglik Sorunlarina Ayrilan
Sayfa Sayisi ve Yiuzdeleri

Koruyucu saghk En sik goriilen 13,
Dergi Ad1 hizmetlerine ayri- | en cok éldiren 10 Toplam
lan sayfa hastaliga ayrilan
sayfa

Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Ankara Hastanesi 7 2,8 22 8,9 29 11,8
dergisi -1976 yili
(Toplam syf: 246)
Ank. Uni. Tip Fak. 30 3,1 105 10,8 135 13,8
Mecmuasi 1976 Yili (T
1.syf.976)
Dirim-1976 yili (Tp 1. 21 41 37 7,3 58 11,4
syf. 870)
Ege Uni. Tip Fak. 58 6,7 47 54 105 12,1
Dergisi -1977 Yili (Tp
1. syf.870)
Hacettepe Uni. Cocuk 0 0 37 10,6 37 10,6
Saglha: ve Hast. Dergisi
1974 Y1l (Tp
1:syf.350)
Haseki Tip Bal. 1977 0 0 87 259 87 259
yilt (Tp 1.syf.336)
Ist. Uni. Ist. Tip. Fak. 77 8,6 28 3,1 105 11,8
Mecmuasi 1976 Yili
(Tp.1. syf.893)
[zmir Devlet Hast. 0 0 83 7,6 83 7,6
Mecmuasi 1977 Yil
(Tp. 1. syf. 110)
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Tablo 2. Turkiye Bilimsel Ve Teknik A.ra§t1rma Kurumu Aylik Duyuru
Biiltenlerinde Yer Alan Bibliyografya Icinde, Koruyucu Saghk Hiz-
metlerine ve Onemli Saglik Sorunlarina Ayrilan Yaz1 Sayi ve Yizdele-
ri

Koruyucu En sik gorii-
saglik hiz- len 13, en
Biilten No. ve metlerini cok oldiren Toplam Genel Toplam
tarihi konu alan 10 hastalig: 1+2)
vaz (1) konu alan
vazi (2)
Say1 | Yiuzde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Sayi Yiizde
No.1, Ocak 1977 4 2 11 54 15 7.4 202 100
No.2, Subat 1977 6 2,6 12 52 18 7,9 229 100
No.3, Mart 1977 15 8,0 20 10,7 35 18,7 187 100
No.4, Nisan 1977 31 7,5 38 9,3 69 16,8 411 100
No.5, Mayis 1977 2 1 28 13,4 30 144 209 100
No.6, Haziran 77 7 4.7 25 16,8 32 215 149 100
No.7-8 Temmuz 3 2 6 41 9 6,1 147 100
Agustos 1977
No.9 Eyliil 1977 3 3 7 7.3 10 10,4 96 100
N.10 Ekim 1977 4 3,9 10 9,6 14 13,5 104 100
TOPLAM 75 43 157 9,1 232 13,4 1794 100
EK: 1

Tiirkiye Bilimsel Ve Teknik Arastirma Kurumu Aylik Duyuru Biiltenle-
rinde (Cilt 4, No. 1-10) Tip Basha Altinda Yer Alan Yayinlar Listesi

Acta Oncologica Turcica

Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica
Ankara Hastanesi Dergisi

Ankara Numune Hastanesi Biilteni

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast
Ankara ve [zmir Tabip Odalar: Biilteni
Balikesir Devlet Hastanesi Dergisi

Beyoglu ik Yardim Hastanesi Tip Biilteni
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dergisi

Cocuk Hastanesi Dergisi

Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Dergisi
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Demiryol

Diabet

Dirim

Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Gilhane Askeri Tip Akademisi Biilteni



u BOLUM 4 191
TIP EGITIiMI

Hacettepe Biilletin Medicine / Surgery
Hacettepe Tip / Cerrahi Biilteni
Haseki Tip Biilteni

Hastane Aylik Tip Dergisi

Hava Kuvvetleri Dergisi
Haydarpasa Numune Hastanesi Tip Dergisi
Istanbul Cocuk Klinigi

Istanbul Tip Fakiiltesi Mecmuast
[zmir Devlet Hastanesi Mecmuast
Kanser

Kizilay Dergisi

Lepra Mecmuasi

Mikrobiyoloji Biilteni

Noroloji

Noropsikiatri Arsivi

Patoloji Biilteni

Saglik Dergisi

Saglik ve Yasam

Sigorta Saglik Dergisi

Spor Hekimligi Dergisi

Tip Diinyasi Dergisi

The Turkish Journal of Pediatrics
Tuberkuloz ve Toraks

Turk Hemgireler Dergisi

Turk Oftalmoloji Gazetesi

Turk Otolarengoloji Arsivi

Turk Tip Akademisi Mecmuasi
Turk Tip Dernegi Dergisi

Yesilay

(Saglik Kurultayt ° 79°da sunulan bildiri, lzmir, 15 Mart 1979)
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TURKIYE'DE SAGLIK PERSONELININ SUREKLI
EGITIMI VE MODEL GELISTIRME ONERILERI (1)

I. GIRIS

Son yillarda anlam ve énemi tim diinyada gittikce daha ¢ok anlagilan saglk
gorevlilerinin stirekli egitimi kavrami, 6zellikle son 10 yilda yeni boyutlara ulas-
mustir. Diinya Saglik Orgitii'nin 1976 vilinda vapilan 29. toplantisinda onayla-
nan ve 1978-1983 yillarini iceren 6. genel programda, temel ve stirekli egitim ile
ilgili yontemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, ana konulardan biri olarak bildi-
rilmistir. Bu amacla her kategorideki saglik gorevlileri icin temel ve stirekli egitim
programlarinin planlama, metodoloji ve degerlendirme ilkelerinin gelistirilmesi
Onerilmistir (1).

A. Siirekli Egitimin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii Stirekli Egitim Uzmanlar Komitesi stirekli egitimi soyle
tanimlamugtir: “Temel eg@itimden ya da bir kariyer icin ek e@itimden sonra, lisans
ya da diploma amaci olmaksizin, uygulamadaki yeterliligi artirmak amaciyla
diizenlenen her tiir egitim” (2).

B. Siirekli Egitimin Amaci

Saglik gorevlilerinin stirekli egitiminin amaci, daha iyi saglik hizmeti verebilmek
icin mesleki yetenegi ve sonugcta saglik alanindaki verimi artirmaktir. Asil ve son
amac insan saghgini daha iyiye gotirmek icin saglik hizmetlerini gelistirmek,
toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir (1,3). Asil amag halkin saglik hizmetin-
den ve tibbin tim gelismelerinden en iyi bicimde yararlanmasini saglamaktir. Bu
nedenle surekli e@itim meslekte ilerleme sorunu degil, toplumsal bir sorundur.

Diinya Saglk Orgiiti’niin 29.toplantisinda onaylanan programda stirekli egiti-
min amaci soyle belirlenmistir: “Tum saglik gorevlilerini, cok yonliiliik temeline
dayanan, sorunlara yonelik, halkin saglik gereksinimlerini karsilayacak, gerekirse
sa@lik alaninda bagka bir gorev alabilecek bicimde hazirlamak ve kendi kendini
yetistirme yontemlerini kullanmalarini saglamak” (1).

1. TORKIYE'DE SUREKLi EGITIM ALANINDA BUGUNE DEGIN
YAPILAN CALISMALAR

Turkiye'de simdiye degin saglik alaninda stirekli egitimle ilgili yapilmis ¢calismalar
hakkindaki veriler ¢cok azdir. Bunun nedeni, yapilmig olan calismalarin sinirl
olusu kadar konuya 6énem verilmeyisi de olabilir. Yetkililerle yapilan 6zel gorts-
melerde, gegmiste yapilan bircok caligmanin yayinlara, belgelere gecmedigi
anlasilmistir (4).
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A. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@ (SSYB) Hifzissihha Okulu Ca-
lismalan

1935 yilinda kurulmus olan SSYB Hifzissthha Okulu’na 1941 yilinda saglik per-
sonelinin stirekli egitimi gérev ve sorumlulugu yasal olarak verilmistir. 2.1.1941
yayin tarihli ve 3959 sayili Yasa, Hifzissthha Okulu’na saglik personelinin stirekli
egitimine iliskin ¢agdag gorlslere uygun goérevler vermistir. Yasa'nin ilgili mad-
desi soyledir (maddenin dili glinimiiz diline uygun olarak degistirilmistir):

“Madde 7-Hifzissthha Okulu, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin gerek gore-
cegi ve dlzenleyecegdi program Uzerine; tip ve dallari Gyeleri ile eczaci, kimyager
ve saglik memurlarina, genel ve kisisel koruyucu saghga ya da bu gorevlerde
olanlarin sag@likla ilgili, bilimsel ve yonetimsel gorevlerine ait; kuramsal ve uygu-
lamal, gelistirici eg@itim yapmak, genel olarak bilimsel konulara ait konferanslar
diizenlemek ve yayin yapmakla yiukiamlidur.”

Yasa maddesinin daha sonraki boliimiinde, SSYB ile diger ilgili bakanliklarin
ortak olarak diizenleyecekleri gelistirme kurslarina; tiim belirtilen saglik gorevlile-
rinin, saptanacak zaman ve siralarda katilmalarinin zorunlu oldugu belirtilmistir

(5).

Goruldigu gibi, yasa maddesi cagdas strekli egitim ilkeleri igermektedir. Kamu
kuruluslarinda ¢alisan tim saglk goérevlilerinin strekli egitimi gorevi yasal olarak
Hifzissthha Okulu’na verilmis ve stirekli egitim bu yasa ile zorunlu kilinmustir.
Eger yasanin gerekleri tiimiiyle yerine getirilebilseydi, buglin tilkemizdeki saghk
personelinin stirekli egitiminin durumu daha ileri bir dizeyde olurdu. Ancak
yasanin gerekleri siirh bir diizeyde yerine getirilebilmistir.

1935 yilinda kurulan Hifzissihha Okulu bu tarihten baglayarak degisik saglik
gorevlisi gruplarina gesitli kurslar diizenlemistir. Okul, 1958 yilindan sonra halk
saghdi uzmanlik egitimi de vermeye baslamistir. Ancak, stirekli egitim niteliginde
olan kisa streli kurslar da stirdiirilmiisttir.

1. Hifzissihha Okulu’nun hekimlere yonelik egitim calismalar
a. Kisa stireli, stirekli egitim niteliginde olan kurslar:

Hekimler igin 1936 yilinda baglayan halk saghgi gelistirme kurslar1 3-4 aylik
stireler icin yapiliyordu ve her kurs déneminde 15-20 hekim egitiliyordu. 1936-
1958 yillart arasinda, 16 kurs doneminde toplam 329 hekim egitildi (5).
1958’den baslayarak bu kurslar, “Hekimlere Ozgii Halk Saghg Uzmanlik Egiti-
mi” olarak degistirildi. Stire ise 3-4 aydan iki yila cikarildi. Bunun yani sira kisa
stireli, stirekli egitim niteliginde halk saghig gelistirme kurslari da stirdtrilda.

Halk saglhai gelistirme kurslari diginda hekimlere yonelik, kisa streli cesitli kurslar
diizenlenmistir. Bu kisa stireli kurslarin konulari arasinda; sitma savas, halk sag-
lig1 yonetimi, tiiberkiilozla savas, sosyallestirilmis bolgelerde hizmete adaptasyon
ve entegrasyon, gogus hastaliklari, nifus planlamasi, ana-gocuk saghd: ve bes-
lenme, saglik egitimi, kolera ile savas, is saghdi, cevre saghgi, kamu saglg idare-
si ve istatistik gibi toplumsal ve yonetimsel icerikli konular yer almustir.
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1959-1979 villan arasinda kisa sureli kurs géren hekim sayis1 1012’dir (6,7,8).
Bu sayiya, CENTO kanali ile yurdumuza gelen CENTO’ya tye tilkelerin hekim
ve diger saglik personeli igin ¢evre saglgdi, is sagh@ gibi konularda verilen kisa
stireli cesitli kurslar sirasinda egitim goren hekimler de dahildir.

b.Halk saghgt uzmanlik egitimi:

1958 yilinda halk sagligt uzmanlik egitimi baslamis ve bunun igin iki yillik prog-
ram hazirlanmistir. Bu program; li¢ ay stireli temel kurs, sekiz ay stireli yabanci
dil (Ingilizce) kursu, alti ay siireli sertifika kursu ve halk saghd ihtisas staji olmak
lizere dort bolim olarak dizenlenmistir (6,7,8).

1979 yilinda Kibris’ta calisan hekimlere “Sosyallestirilmis olan saglik hizmetleri-
nin yarataltsa ile ilgili gbzlem ve uygulama kursu” konulu kisa streli kurslar
diizenlenmis ve 1979 yilinda sekiz Kibrisli hekim bu kurslarda egitilmistir. Ayrica
1980 yilinda tg Kisilik son grup gelerek bu egitimi tamamlamustir.

2. Saghk memuru, hemsire, ebe ve diger saghk personeli icin
diizenlenen siirekli egitim kurslari

1935-1979 yillan arasinda, kisa stireli kurslara katilan saglik memuru, hemsire,
ebe ve diger saglik personelinin dagihmi yillara goére Tablo’da gosterilmistir
(5,6,7,8). Bu verilere 1979 yilinda kurs goren sekiz Kibrisli cevre sagh@: teknis-
yeni de dahildir.

Kisa stireli kurslar daha yogun olarak, 1955-1979 yillan arasinda cesitli konular-
da saglik memuru, hemsire, ebe ve diger saglik personeline verilmistir. Buna
karsilik, 1935-1954 vyillarina ait calismalar ihmal edilebilecek diizeydedir. Bu
stire icinde yalnizca 49 saglik memuru, halk saghd gelistirme kursu gérmustiir
(1939°da 14, 1940’da 20, 1953’de 15 kisi olmak tizere).

3. Hifzissihha Okulu calismalarinin genel degerlendirmesi

1935-1965 yillarina iligkin veriler, Okul’'un ¢alisma raporlarindan elde edilmis
olup 1958-1965 verileri stirekli egitim niteliginde olmayan halk saghdi uzmanlik
egitimini de kapsamaktadir. 1966’dan sonraki veriler ise yalnizca stirekli egitim
niteligindeki kurslar: igermektedir.

Hifzissihha Okulu, sa@lik personeline yonelik stirekli egitim niteligindeki kurslar
ve halk saglig uzmanlik egitimi diginda, tip ve diger saglik okullar1 6grencilerine,
zabita memurlarina, kiz enstitiisii 6drencilerine, ilkokul 6gretmenlerine cesitli
egitim kurslan dizenlemistir. Ayrica saglik personeline degisik zamanlarda ya-
banct dil kurslar: verilmistir.

Hifzissihha Okulu'nda yapilan strekli egitim calismalart 1960-1970 yillar ara-
sinda, diger dénemlere oranla oldukca yiiksek diizeyde gerceklestirilmis, 1964
yilinda bu dizey 1400 kurs gininii gegmistir. Ancak Hifzissthha Okulu’nun
amac ve iglevleri gbz 6nline alinirsa, bu sonug bile yeterli olmaktan uzaktir. Yal-
nizca nicel acidan degerlendirildiginde bile egitim goren saglik personeli sayisi
potansiyelin cok altindadir. Ornegin, 1936-1979 villan arasinda siirekli egitim
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niteliginde kurs goéren toplam hekim sayisi 1341, diger saglk personeli sayisi ise
1656’dir. Oysa SSYB 1979 yili Biitce Raporu’na gére, 1978 sonunda tilkemizde
hekim sayist 26577, toplam saglik personeli sayist (hekim, eczaci, dis hekimi,
saglik memuru, hemsire, yardimci hemsire, ebe toplami) 99,890’dir.

Tim bu gergeklere karsin, Hifzissthha Okulu ¢alismalart 6n galigmalar olarak
degerlidir. Gunumitizde strekli egitimle ilgili planlama ve uygulamalarda bu
kurulusun verilerinin ve deneyimlerinin degerlendirilmesi gerekir.

B. Tiirkiye’de Siirekli Egitim Alaninda Yapilmis Diger Calig-
malar

1. Saghk Hizmetlerinin Sosvyallestirilmesi Yasasi ve Uygulama-
st

1-Turkiye’de hekimlerin ve tiim diger saglik personelinin stirekli egitimi-
ne iligkin 6nemli bir adim Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ve uygu-
lamasi olmustur. Sosyallestirme ile ilgili yonergede siirekli egitimin nasil yapila-
cag1 yer almistir. Yonergenin strekli egitimle ilgili bolimi séyledir (9):

“Hastaneler sag@lik ocaklarindaki hekimlerin meslek yoniinden yetismelerini sag-
larlar. ..

Hastane uzmanlarinin her biri, kendi dalinda saglik ocagi hekimlerinin ve 6teki
ocak personelinin 6gretmeni durumundadir.

Hastane uzmanlari, denetim gezilerinde meslek yoniinden yetersiz goérdiikleri
saglik ocag1 hekimlerinin hastanelerde egitilmeleri igin saglik grubu baskanligina
éneride bulunurlar. Onerinin geregini yapmak, saglik miidiirliigi danisma kuru-
lu kararini aldiktan sonra saglik midirtine aittir. ..

Uzman hekimler bilimin ilerleyisini ve yeni buluslari izleyerek bunlardan yararla-
nirlar. ..

llgili uzmanlar gerek hastane ve gerekse saglik ocadi personeline ilk ve ivedili
yardim konusunda 6zenli bir egitim uygularlar.”

Sosyallestirme uygulamasinin ilk yillarinda yasa ve yonergeye uygun olarak
egitim calismalar: baglatilmigtir. Fakat egitim calismalari, uzmanlarla ocak hekim-
leri arasinda celigki ciktigindan dizenli ve strekli bir bicime getirilememis ve
zamanla tiimuyle birakimistir (3). Buglin yasanin aksayan pek ¢ok yonii gibi bu
yonl de islememektedir.

2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Bi-
lim Dali Cubuk ve Etimesgut Sosvallestirme Bolgeleri Siirekli Egitim
Uvgulamalan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Dal’'na Bagl Cubuk ve
Etimesgut Sosyallestirme Bolgeleri'nde stirekli egitimin planli, diizenli uygulama-
sinin pilot calismalar: sayilabilecek egitim programlari strdirilmektedir. Bu
bilim dalinda ve boélgelerinde tim hekimlere yonelik haftalik egitim programlari
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uygulanmaktadir. Bu, egitimin kuramsal yonini olusturmaktadir. Kuramsal
egitime ek olarak 6gretim tyeleri ve hastane uzmanlari, saglik ocaklarina diizen-
ledikleri gezilerle ocak hekimi ve personelinin bilgi ve becerilerinin geligtirilmesi-
ne katkida bulunurlar. Egitim gezilerinin, egitici ve uzmanlarin calisma kosullari-
n1 gorerek kendi hizmetlerini deg@erlendirmek gibi 6énemli bir yarart da vardir
(10).

3. Diger Calismalar

Belirtilmis olan bu g¢aligmalarin disinda yerel olarak bazi baska calismalar da
vapilmistir. Ornegin, hekimlere yonelik olarak, 1968'de SSYB Ankara Yiiksek
Intisas Hastanesi'nde, 30-40 kisilik hekim gruplarina kurslar diizenlenmeye bas-
lamis ve program yilda iki kez uygulanmistir. Program doért yil uygulanmis, bu
siire icinde ilgi gittikce azaldigindan birakilmustir. Ilginin azalmasinin nedeni,
egitime gelen hekimlerin, harcamalari kendilerinin karsilamak zorunda kalmalari
olmustur (11).

Ayrica hekim dist saglik personelinin hizmet ici e@itimiyle ilgili olarak SSYB ge-
nel mudurlikleri dizeyinde ve saglik mudurlikleri diizeyinde bazi calismalar
yapilmustir. Genel mudirlikler dizeyinde yapilan galismalar entegre olmayan,
kisa streli kursular biciminde olmustur. Bu tiir eg@itim diizenleyen genel mudur-
likler arasinda Ana-Cocuk Saghg, Aile Planlamasi, Verem-Savas, Saglik Isleri,
Sitma-Savas Genel Mudirlikleri sayilabilir. Saglik mudurltkleri dizeyinde ise
bazi saglik mudirlerinin kendi girisimleriyle diizenledikleri e@itim programlari
disinda planli ve yaygin bir e@itim gerceklestirilememistir.

Tablo- Hifzissthha Okulu’'nda 1935-1979 yillan arasinda hekim-dis:
saghk personeli icin diizenlenen siirekli egitim kurslarina katilan per-
sonelin yillara dagilim

Yillar Toplam saglik personeli

1935-1961 154

1962-1967 1144

1968-1973 115

1974-1979 243

Toplam 1656
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TURKIYE'DE SAGLIK PERSONELININ SUREKLI
EGITIMI VE MODEL GELISTIRME ONERILERI (2)

TURKIYE ICIN MODEL ONERISI

A. Modele iliskin Degisik Kisi, Grup ve Kurumlarin Gériis ve
Onerileri

1- Bazi yetkili ve uzman kisilerin gorusleri

Ulkemizde siirekli egitime iligkin calismalari olan yetkili uzmanlar, konunun ilgili
kesimlerince yeterince bilinmedigi gériisiindedirler. ilk asamada yetkili kisi ve
kuruluglarin ilgili ve yetkilileri uyarmasi 6nerilmektedir. Hekimlerin strekli egiti-
mine yonelik olarak daha sonraki asama i¢in merkezi bir stirekli egitim fakiltesi
olusturulmasi, planlamanin bu merkezde degisik kuruluglarin temsilcilerinden
olugan bir merkezi kurulca yapilmast 6ngoriilmektedir. Merkez kurulunu, tiniver-
site, SSYB, SSK, Tirk Tabipleri Birligi, Sosyal Guvenlik Bakanlidi, toplumun
orgutli kesimleri temsilcilerinin olusturmasi 6nerilmektedir (3,11,12,13,14,15).
Yonetim ve uygulamanin SSYB ve tiniversitelerin sorumlulugunda olmasi, 6nce
kamu sektoriinde calisan hekimlerden baglatiimasi 6neriler arasindadir. Serbest
galisan hekimlerin ise etkili denetimle egitime baglayabilecekleri distiniilmekte-
dir.

Strekli egitimin zorunlu olarak tim hekimlere uygulanmasi, harcamalarinin
devletce karsilanmasi konularinda goéris birligi vardir. Yerel uygulamalar icin
bolgesel egitim merkezleri kurulmasi, bu merkezlerin merkezdeki kuruma bagh
olarak ¢alismalari1 6nerilmektedir.

2-  Secilmis tic hekim grubunun hekimlerin strekli egitimine iligkin gérusle-
rini saptamak amaciyla diizenlenen bir arastirmanin sonuglart (1978)

Hekimlerin stirekli egitimine iligskin goriglerini saptamak amaciyla, Haziran
1978de U¢ grup hekime anket uygulanmustir (10).

a. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kiirsii Baskanlan ile Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Bilim Dali Bagkanlart,

b. Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konsevi tiyeleri ile Ankara, Istanbul, Izmir
Tabip Odalart Yonetim Kurulu tyeleri,

c. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Bilim Dali'na
bagl sosyallestirme bolgelerinde galisan uzman ve asistan hekimler.

Bu arastirmanin sonugclar1 Ttirkiye’de hekimlerin stirekli e@itimi icin gerceklestiri-
lecek yontem ve uygulama hakkinda énemli ipuglari vermistir. Segilmis ti¢ he-
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kim grubunun gorislerinin yogunlagtigi ve birlestigi konular ve sonuclar asagida
belirtilmistir. Sonuglar kapsamina yalniz her ic grubun ayri ayri ve ortak olarak
degerlendirildiginde, yiizde 50 ya da tstiinde yanit verilen gorisler alinmugtir.

Sonuglar:
Strekli egitim gereklidir ve tiim hekimlere uygulanmalidir.
Strekli egitim tim hekimlere zorunlu olmalidir.

c. Strekli egitim igin en yararl ve basarili olacak egitim bigimi, diizenli
araliklarla belirli stireler icin yapilacak kurslardir. Ikinci sirada 6nemli
olan periyodik yayinlardir.

d. Surekli egitimi Universiteler, SSYB, tabip odalari, Sosyal Guivenlik Ba-
kanligt ve toplumun temsilcilerinden olusan bir kurul planlamali ve yo-
netmelidir.

e. Sirekli egitim programinin kapsamini pratikte en sik gortlen konularla
ilgili yeni ve hatirlatici bilgiler olusturmalidir.

f.  Edgiticiler, tip egitimini ve siirekli egitimi planlayabilmek ve tilke kosulla-
rina uygun dizenleyebilmek, kendi egitimlerini saglayabilmek icin top-
lum iginde calisan hekimlere ve saglik kuruluslarina geziler diizenlemeli-

dir.

g. Sirekli egitime yonelik yayinlart SSYB, tabip odalari, tniversite temsil-
cilerinden olusan bir kurul diizenlemelidir.

h. Yayinlarin dagitimi tim hekimlere (cretsiz olarak yapilmaldir. (Yayinla-
1 kimin dagitmasi konusunda ytizde 50 altinda olmakla birlikte birinci
sirada yer alan gortis SSYB'nin dagitimi yapmasidir.)

3- SSYB Hifzissthha Okulu Calisma Plani’'min (1977) saghk personelinin
stirekli egitimine iliskin 6ngériileri (16)

SSYB Hifzissihha Okulu’'nun 1977’de hazirladigi Hifzissthha Okulu Calisma
Plani, Okul'un temel amacini soyle belirlemistir:

3959 sayili Kurulus Yasast' nin verdigi yetkiye dayanarak, Turkiye’de halk saghg
hizmetlerinde karsilasilan sorunlari saptamak; nedenlerini incelemek, arastirmak
ve sorunlara llke ve bolge kosullarina gére uygulanabilir bilimsel ¢éziimler
Onermek; onerilen ve uygulamaya konulan hizmet modelleri igin gerekli mezu-
niyet sonrasi egitim-6gretim agini kurmak ve yuriitmek.

Calisma Plan, ilk asamada I¢c Anadolu Bolgesi'ne yénelik olarak bu amaci ger-
ceklestirmeyi, bu bolgede elde edilen deneyimler dogrultusunda tilkenin diger
cografi bolgelerinde caligmalarin agsamali olarak yayginlastirilmasini éngérmek-
tedir.

Plan, sekiz bolgesel egitim-arastirma alani éngérmektedir. Her boélgenin Hifzis-
sthha Okulu’'na bagl bir bolgesel egitim-aragtirma merkezi (BEAM) olacak, bu
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merkezler bolgedeki tiim sa@lik personelinin egitiminden sorumlu olacaktir.
Planda, BEAM egitici personelinin nitelikleri belirtilmig, bu merkezlerin calismak-
ta olan ve yeni gelen personeli, ayrica “Saghk Okullar1” 6grencilerini egitmeleri
Ongorilmisttr.

Onemli bir konu, Plan’da, hazirlanan egitim modellerinin halk saghg: ile ilgili
kurulus yetkilileri ile ortak diizenlenecek toplantilarda tartisiimasi ve son bigimine
getirilmesi onaylanmistir (SSYB Merkez Orgiitii, Refik Saydam Hifzissthha Ensti-
tiisti, Hifzissthha Okulu, Universiteler, Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitiisii,
meslek kuruluglari gibi).

4. SSYB Sosyallestirme Daire Bagkanhigi'nin Gérugleri (17)

SSYB Sosyallestirme Daire Bagkanligi'nin gorusleri Hifzissithha Okulu Calisma
Plan’’nin tamamlar niteliktedir. Sosyallestirme Dairesi sosyallestirilmis illerde her
ilin bir saghk ocagini, e@itim saghk ocagi olarak onaylamay1 ve ildeki tiim diger
saglik ocaklarinin egitiminden sorumlu olmasint 6Gngérmektedir.

B. Tiirkiye’de Saglik Personelinin Siirekli Egitimine iliskin Model
(Yontem) Gelistirme Onerileri

Bu bolimde 6nerilen model yukaridaki bolimde 6zetlenen gorislerin 1g1@inda
hazirlanmistir. Onerilen modelin saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi 6rgiitlen-
mesi icinde yer alacagi varsayilmigtir. Cinki saglik personelinin egitimi ile saghk
hizmetlerinin 6érgiitlenmesi arasinda ayrilmaz bir bag vardir. EGitimin niteligi ve
yontemi hekimin potansiyel yeterliligini belirler. Bu potansiyelin etkili bir verime
déntigmesinin derecesi ise saglik hizmeti 6rgitti ile belirlenir (18).

Ulkemizde, tim saglik personeline yonelik bir siirekli egitim programinin basaril
olabilmesi igin saglik 6rgitiiniin diger agilardan yeterli bir diizeye getirilmesi
zorunludur. Stirekli egitime yonelik model, yaygin ve etkili érglitlenmeye yonelik
girisimlerin de birlikte ele alinacag 6nkosuluyla gelistirilmistir.

1. Strekli egitimin planlanmast
a. Planlamanin 6rgitlenmesi:

Stirekli egitimin yonetimine ve planlanmasina iligkin uluslararast ve ulusal tim
gorisler, yonetim ve planlama igin her tlkede ulusal bir “Stirekli Egitim Merke-
zi” kurulmast tizerinde birlesmektedir. Bu yetkilinin deyimiyle, stirekli egitim ayri
bir enstitl biciminde kurumlastirilmalidir (1). Stirekli egitim, saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir pargasi oldugundan, tim saglik hizmetleri gibi devletin gérev ve
sorumlulugudur. Bu nedenle strekli egitimin sorumlulugu, yénetimi, esgiidiim
ve mali kaynaginin saglanmasi SSYB'ye ait olmalidir.

SSYB, planlama ve 6rgiitleme icin bir merkezi kurula goérev vermelidir. Bu mer-
kezi stirekli egitim kurulunda SSYB Hifzissthha Okulu, tip fakulteleri, meslek
kuruluglart (Ttrk Tabipleri Birligi ve diger saglik personelinin meslek kuruluslari),
saglik meslek liseleri, 6@renciler; toplumun 6rgiitlii kesimleri temsil edilmelidir.
Bu merkezi kurulun goérevi egitimi planlamak, calismalarin esgiidimiini sagla-
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mak ve alinan kararlarin uygulanigini denetlemek olmali, planin gerceklestirilme-
si konusunda yaptirim yetkisi olmalidir.

Merkezde egitim uygulayacak kuruluglar, SSYB Hifzissthha Okulu, bir biytik tip
fakiltesi (Merkez Tip Egitimi Fakiiltesi) ve Gevher Nesibe Saglik Enstitlist
(GNSEE) olmaldir.

b. Planlamanin asamalart:

Egitim planlamasinin (i¢c asamast e@itim amaglarinin saptanmasi, program yapi-
mi ve deg@erlendirmedir.

Amag saptanmast: Amag¢ saptanmasi eg@itim planlamasinin en énemli asamasi-
dir. Uzmanlar planlama zamaninin yarisini amaglar konusuna ayirmayi ner-
mektedir, ¢linkii amaclar saptandigi zaman program bulyUk Olgiide ortaya ¢ik-
maktadir (19). 27. Dinya Saglik Toplantisi, stirekli egitimin birincil amacint,
sa@lik personelinin saglik hizmetini gétiirmedeki yeterliligini stirdiirmek ve gelis-
tirmek olarak saptanmigtir. Bu tanim olanaklarin elverdi@i en st diizeyde, en
yiksek standartta saglik hizmeti ilkesini icermektedir (20). Amaclar daha 6zel
olarak bu genel amacin 1giginda belirlenmelidir.

Merkez egitim kurulu ilk asamada amaglarin saptanmasi icin arastirmalar plan-
lamali, bu arastirmalar Hifzissshha Okulu ve secilen egitim fakiiltesince uygu-
lanmali ve deg@erlendirilmelidir. Egitim amaclarinin kaynaklari egiticiler, 6grenci-
ler, uygulama igindeki hekimler ve diger saglik personeli, deneyimi olan uzman-
lar, meslek kuruluglari, toplumun saglik durumu, gereksinimleri, sosyoekonomik
ozellikleri, saglik olcttleri ve diger pek ¢ok kaynaktir (19, 21).

Program yapim: {lk asamada saptanmis olan amaglar, toplumun gereksinimle-
rini karsilayabilmek i¢in saglik personelinin ne gibi bilgi, tutum, becerilere sahip
olmasi gerektigini belirleyecektir. Egitim programi amaglardan gelistirilmeli,
programda yer alacak konular toplumun en énemli saglik sorunlarina iligkin yeni
ve hatirlatict bilgi ve becerileri kazandirmay1 amaglamalidir (10).

Degerlendirme: Egitim planlamasinin tiglinci agsamasi degerlendirmedir. Deger-
lendirme her amacin ne kadar gerceklestirildiginin 6lgtilmesidir ve stirekli bir
islemdir. Egitilenlerin davranislarindaki degisiklikleri degerlendiren 6lcltlere
dayanmalidir (19). Degerlendirmenin olctitleri konusunda uluslararasi tartisma-
lar stirmektedir ve heniiz goris birligi yoktur.

2. Surekli egitimin 6rgutlenmesi ve uygulanmasi

Strekli egitimin tlke capinda yaygin orgiitlenme ve uygulamasindan merkezi
diizeyde SSYB Hifzissihha Okulu, merkezi egitim tip fakiiltesi ve Gevher Nesibe
Saglik Egitim Enstitisti (GNSEE) sorumlu olmaldir.

Bolgesel diizeyde surekli egitimden bolgesel tip fakiiltesi ve ayni ildeki, saghk
meslek lisesi ile saghk mudirligi temsilcilerinden olusan bir bolgesel kurul so-
rumlu olmali, bu kurul merkez kurul ve merkezi uygulayici kuruluslarla (Hifzis-
sthha Okulu, merkez egitim tip fakiiltesi ve GNSEE) stireKli iliskide olmalidir.
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Hifzissihha Okulu Calisma Plani’na gore éngériilen ve Turkiye'yi sekiz bolgeye
ayiran plana uygun olarak, sekiz bolgede bolgesel egitim-aragtirma merkezleri
(BEAM) kurulmalidir. Bu merkezler tip fakiltesinin bulundugu il merkezlerindeki
bir saglik ocaginda olusturulmali ve bolgesel stirekli egitim kurulunun yénetim
ve denetiminde ¢alismalidir.

Ayrica her bolgenin tiim illerinde bir saglik ocagi e@itim saglik ocagi olarak sap-
tanmali ve bu oca@in personeli, bolgesel eg@itim ve arastirma merkezinin egiti-
minden gegctikten sonra o ilin tiim diger ocaklarinin egitiminden sorumlu olmali-
dir. 1l diizeyinde planlama ve denetimden sorumlu olacak bir “il siirekli egitim
kurulu” olusturulmali, bu kurulda saglik muduirligl, saglik meslek lisesi, hastane
temsilcileri bulunmalidir.

Bolgesel olarak egitim, degisik kategorilere gore tip fakiltesinde, devlet hastane-
lerinde, saglik meslek liselerinde, bolgesel egitim ve arastirma merkezlerinde
uygulanmalidir.

Egitim uygulamasi, hem egitici personelin saglik kuruluslarina dizenleyecekleri
gezilerde gérev basi olarak, hem de egitim merkezinde cevredeki personelin
katilacagi kurslar bigiminde olmalidir.

Stirekli eg@itim, 6gretim Uyeleri ve egiticileri de kapsamak Uzere, tim saglik go-
revlileri icin zorunlu olmalidir. Siirekli egitim degisik kategorilerdeki personel icin
degisik, fakat her kategori i¢in standart olmalidir.
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“TIPTA EGITiM SORUNLARI - ATO GORUSU” UZERINE

Onemli konularda Ankara Tabip Odast (ATO) géristi olusturularak tartismaya
acilmast olumlu bir geligmedir. Ancak; tip e@itimi hakkindaki “ATO Goérigii”niin,
yer yer ayrintilara dek inmesine karsin, kimi ilkesel yaklagimlardan yoksun olma-
st nedeniyle, cagdas egitim, tip egitimi ve surekli tip egitimi konularindaki genel
ilkelere deginmenin yararl olacagini distinerek bu elestiri yazisini kaleme aldim.

Yoéntem

Oda goriisti olusturulmasinda, oncelikle ilgili biironun goéris belirleyip rapor
vermesinde varar vardir. Yonetim Kurulu goriisiiniin tersine bir isleyis, isi uzat-
maktadir. Bu nedenle, 6nce egitim blirosunun konuya iligkin rapor vermesi,
Yonetim Kurulu'nun bu rapor tizerinde gerekli degisiklikleri yapmasi daha ve-
rimli olurdu.

Amac

“ <

Egitim programlarinin olusturulmasinda birinci agsama “e@itim amaci’nin sap-
tanmasidir. Bu nedenle, Oda goriistinde tip egitiminin amacinin belirtiimesi
gerekir. Amac saptama uzmanlik eg@itimi ve stirekli egitim igin de gegerlidir.

Daha 6nce “Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Bilim Dali”
ve “SSYB Hifzisshha Okulu’nda yapilan tartismalar sonucu, Turkiye'de tip
egitiminin amacinin, “yeterli bilgi ve becerilerle donatilmig saglik ocad hekimi
yetistirmek” olmasi gerektigi goriisii benimsenmisti. Bu tanim soyle gelistirilebilir:

“Tip egitiminin amaci; tip 6@rencisine, bir temel saghk hizmeti birimini (tilkemiz-
de saglik ocagini), cagdas tip ilkelerine ve tilke gerceklerine uygun olarak yone-
tebilmek icin gerekli bilgi ve becerileri kazandirmaktir.”

Cagdas egitim ve tip kavramlari ise, hekimin, su yetenekleri kazanmis olmasini
gerektirir:

1) Temel saglik biriminin sorumlu oldugu toplumun tiim saglik gereksinim-
lerine biiyiik 6lctide yanit verebilmek,

2) Kendini gelistirip yenileyebilmek, saglik ekibini yonlendirip egitebilmek,

3) Saghd ve insani, yalniz biyolojik degil, ayni zamanda toplumsal olarak
ele alabilmek,

4) Hastaliklardan korumaya 6ncelik vermek.

Belirtilen egitim amaci, tip egitiminin bir uzantisi olan uzmanlik egitimi ve stirekli
egitime de uyarlanabilir.
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Ilkeler

1) llkesel olarak, egitim bir bitiindiir. Tip egitimindeki gelisim, uzmanlik
egitimi ve stirekli egitime yansimazsa, kalici olamaz. Ornegin, “Goriis”te
hastane ve saglik ocagr staji 6nerilmektedir. Boyle bir girisim, hastane
ve sa@lk oca@ hekimlerinin egitimiyle birlikte ele alinmalidir, en azin-
dan 6nerimiz boyle olmalidir.

2) Egitim ilkelerinden biri, kuram ve uygulamaya (teori ve pratik) yeterli
Olgtide agirlik verilmesidir. Hekimlik egitiminde de, kuram ve uygulama,
tlke gerceklerine uygun bigimde birlestirilmelidir. “Goériig”teki su tiimcee,
bu acidan ilkesel bir yanliglik tagimaktadir: “Uzmanliga yonelik egitim,
timiyle pratik kullanima ve gereksinimlere ag@irlik vermelidir.” Bugiin
tiim diinya tilkeleri, Dinya Saglk Orgiitii, “olanaklarin elverdigi en st
diizeyde saglik hizmetinden yararlanmak, temel ve dogustan kazanilmig
bir insan hakkidir” goériistinii benimsiyor. Kuramla beslenmemis uygu-
lama, yanlisa cok agtktir.

3) Surekli egitim, uzmanlk egitimi degildir. Strekli egitim, uzmanlari da
kapsar. “ATO Goérigii”nde, strekli egitim olarak, uzmanlik eg@itimi 6ne-
riliyormus gibi bir izlenim edinilmektedir.

Strekli egitim, Universite 6@retim lyeleri de icinde, hizmet veren tim hekimleri
kapsamalidir. Ancak egitim programinin sonunda sinav yerine “katilma yaptiri-
mi1” uygulanmalidur.

4) Gunimizde ileri tlkelerde, hekimlik egitiminin tim asamalarint (tip,
uzmanlk egitimi ve siirekli egitim) arastirmak, planlamak ve tlkenin
tim tip fakiiltelerine yol gosterip eg@itim programlarini standartlagtirmak
lizere “tip egitimi” ya da “strekli egitim” fakiilteleri, hatta tiniversiteleri
kurulmus bulunmaktadir. ATO 6nerisi, tip eg@itimi bolim ya da fakilte-
lerini de igermelidir.

Diger Konular

“ATO Gorus”tnde, zorunlu hizmetin bir yilinin internlikte gecmesi 6nerilmekte-
dir. Su anda Saglik Bakani'nin da béyle bir gortsti vardir. Oysa biz zorunlu
hizmetin kalkmasi gerektigini savunuyoruz. Bu c¢eligki giderilmeli, internlik baska
bicimde 6nerilmelidir. Ana uzmanlik dallar1 arasinda Kadin Hastaliklari-Dogum,
Radyoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon yer almamustir; bunlarin eklenmesi
gerekir.

Sonug

Hekimlik, egitimin tiim asamalar1 (tip e@itimi, uzmanlik egitimi ve strekli egitim),
cagdas egitim ve saglik ilkeleriyle lilke gerceklerini biitiinlestirilmesinden olusa-
cak bir sentezin riini olmalidir. Her asamanin, bu senteze gére planlanmasi,
orglitlenmesi ve gergeklestirilmesi gerekir. Bunu yasama gecirebilmek icin de,
cagdas egitimde uygulanan belirli 6n hazirliklar, aragtirmalar gereklidir. (amac
saptama calismalari, vb.)
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Iste bu nedenle, ilk asamada énerimiz, hekimlik egitiminin planlanmast icin Ta-
bipler Birligi ve tabip odalar1 énciiligiinde, gesitli kurum temsilcilerinden olugan
6zerk bir kurulug olmalidir. (SSYB, tip fakiilteleri, diGer kamu kuruluglari, 63-
renci temsilcileri vb.)

Son bir not: Saglik Bakani, stirekli egitimi “fakiilte dekanlariyla yapacagini”,
egitim sonrasi “sinav ve caligma kisitlamasi” getirecegini belirtiyor. Bunlar koti-
ye kullanilmaya son derece acik 6nerilerdir. Tabip odalar keyfi uygulamalara
yol agabilecek, hekim haklarina yeni kisitlamalar getirecek bu tiir 6nerilere karsi
¢tkmalidir.

(Tartisma metni, 1985)
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HEKIMLIKTE SUREKLI EGITIM (2)

BiR CAGDASLIK SORUNU

Bugin tlkemizde, ilgili ve yetkili cevrelerde egemen olan anlayista, “hekimlerin
stirekli e@itimi” diye bir soruna yer yoktur. Strekli egitim kavrami, egemen anla-
yisin dogasina aykiridir. Tipki “Koruyucu Saglik Hizmetleri” gibi... Tip egitimiyle
baslayip uzmanlik egitimiyle stiren (daha dogrusu, gtinimiiz kosullarinda stir-
mek zorunda olan) ve meslek yasaminin her aninda var olmasi gereken hekim
egitimi, buglin tim yonleriyle bir kargasa icindedir. Bu kargasanin baslangig
noktasi yetersiz tip egitimidir. Boyle kot bir baglangic ise daha sonraki stirekli
egitimin en zayif halkasidir.

Tip egitiminin bugtinkii durumuna kisa bir bakis, tip fakiiltelerinde yillar gegtikge
saglanan bir ilerleme yerine, bir gerilemeyi gozler 6niine sermektedir. Yeni aci-
lan ve kimilerinin yalnizca adi olan tip fakultelerinin durumu ortadadir. Eski tip
fakiiltelerinin gliniimiizdeki kosullari ise tip egitimine ve yeni hekimlerin sorunla-
rina 1sik tutuyor. Yeni tip fakiltelerinin getirdigi ek yiik, 6grenci sayisinin ola-
naklar dikkate alinmaksizin artirilmast, nicel ve nitel yonden yetersiz olan egitici
kadrolar, cagdas kosullara uymayan egitim arag ve geregleri. Glinimiizde yeter-
siz tip egitiminin yol acti@ kimi 6énemli sorunlarin yalnizca ana bagliklar1 bun-
lar... Ve tiim bunlarin baginda YOK var.

Boyle bir tip egitiminin yarattii geng hekim, buglin her zamankinden daha ¢ok
uzmanlagma egilimi icindedir. Bundan bagka, gliniimiizde uygulanan ekonomik
sivyasanin gerekleri de —nesnel olarak- hekimleri uzmanlasmaya, giderek ileri
uzmanlagmaya itmektedir. Uzmanlik egitimi giristen ¢ikisa baglt basina ve ayri bir
tartisma konusu oldugundan, burada tizerinde durmuyoruz. Tip egitiminde go-
rilen tim aksakliklarin uzmanlik egitimine de yansidiini belirtmekle yetinelim
yalnizca.

Hekimlerin giinliik mesleksel caligmalari sirasinda gérdigi yaygin, etkin ve sis-
temli egitim dar anlamda “stirekli e@itim”dir. “Strekli egitim” denince, genellikle
bu tanim kapsamina giren ve 6gretim Uyeleri de icinde olmak tlizere tiim hekim-
leri kapsayan egitim anlagilir. Oysa bugin tilkemizde hekimlere yonelik gercek
anlamda bir stirekli egitimden s6z etmek olanaksizdir. Hekimler, kendi kisisel
girisimleriyle bir seyler 6grenebiliyorlarsa 6greniyorlar. Kisisel cabalar ve ilag
firmalarinin disinda, tiptaki yenilikleri hekimlere iletmeye yonelik elle tutulur bir
galisma gortilmemektedir. Kimi ileri uzmanlik dallarinda zaman zaman diizenle-
nen toplantilarin, sinirh da olsa, genelde hekimlerin stirekli e@itimine katkisi ol-
dugu dustintlebilir. Ancak, bu toplantilar genellikle de dar kapsamli olarak plan-
landigindan, sunulan bilgiler, tartisilan konular ve varilan sonuglar genis hekim
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kitlesine yansitilmamaktadir. Bakanlik¢ca diizenlenen kimi kurslarin egitim olup
olmadiklar tartigabilirlerse de “stirekli” olmadiklar: kesindir.

“Stirekli egitim”in ginimizdeki durumuna bu kisa bakis bile, icler acisi gori-
nimu gozler éniine sermeye yetiyor. Oyleyse ne yapilabilir? Aslinda, hekimlerin
stirekli egitimi bir devlet gorevi olmalidir. Ama uygulanmakta olan ekonomik
sivasa g6z 6nlne alindiginda bu gorevi Bakanlik’tan beklemek bir “ham ha-
yal”dir. Oysa, cagdas hekimin diinyadaki gelismeleri izlemesi, yasamsal 6nemde
bir zorunluluktur. Unutulmamalidir ki, toplum hizla ilerliyor ve hekimin de bu
gelismeye ayak uydurmasi, ¢agdas gereksinimleri karsilamasi gerekiyor. Heki-
min hizmet verdigi toplumun —hele saglik alaninda- gerisinde kalmasi, hosgoriy-
le karsilanabilecek bir durum degildir. Giinimtizde hekimin ¢agdas bilgi ve be-
cerilerle donatilmis olmasi her seyden 6nce hastanin gilivenini saglamak acisin-
dan gereklidir. Bu durumda goérev, tabip odalari ile Tabipler Birligi'ne diismek-
tedir.

Strekli egitime yonelik girisimlerin basinda strekli egitim ilkelerine uygun olarak
diizenlenmis yayinlar gelir. Bu yayinlarin, en sik goriilen, éldiiren ve sakat bira-
kan -bagka bir deyisle, toplumsal acidan 6nemi olan- hastaliklarla ilgili yeni
gelismeler, tazeleyici bilgilere agirlik vermesi gerekir. Boyle olursa, uygulama
icindeki hekim, bu yayinlarla glinlik gereksinimlerini karsilayabilecektir.

Stirekli egitime yonelik yayinlar, Tabipler Birligi'nin yonlendiriciligi ve denetimi
altinda olmali, ancak tiim odalarin ve de olanaklar elverdigi olctide genis bir
hekim kitlesinin katkilar istenmeli, saglanmalidir. Ozellikle biiyiik kentlerin di-
sinda calisan hekimlerin deneyim, bilgi ve gorusglerini, bu yayinlar araciligi ile
meslektaglarina aktarmalari igin caba harcanmalidir. Ayrica, diinya literattiriin-
den ozetler, tilke gerceklerine uyarlanarak derlenebilir. Son yillarda, literatiir
Ozetlerinin “6nci” sayilabilecek drnekleri yayimlanmaktadir. Ne var ki, bu ya-
yinlarin izlenmesi genellikle hekim kesiminin Kisisel ilgisine baglh oldugundan,
ulagilabilen hekim kesiminin oldukca sinirli oldugu séylenebilir.

Yayinlardan bagka, merkezi olarak siirekli egitime yonelik periyodik toplantilar
diizenlenebilir. Tabip odalar1 da boylelikle hekimlere yonelik egitim toplantilart
gelistirilebilir. Tim bunlar yayinlar1 da kapsayan merkezi bir program gergeve-
sinde ve Tabipler Birligi yonetiminde, oda temsilcilerinden olusacak bir egitim
kurulunca planlanmahdir.

Programlarin ve yayinlarin geneli ve ayrintilari tartigilabilir. Ancak énemli olan
bunun benimsenmesi ve ele alinmasidir. Yasal kisitlamalarin egemen oldugu bir
dénemde, Tabipler Birligi ve tabip odalarinin strekli egitim gibi yasamsal sorun-
lara egilmeleri, odalarimizi gliclendirecek ve daha énemli bagarilara kaynakhk
edecektir.

(Tiirk Tabipleri Birligi Haber Biilteni, Nisan 1986)
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HALK SAGLIGI ANABILIM DALLARININ
ONLENEBILIR ERIYiSi

Tark Tabipleri Birligi’nin, halk sagh@ asistanlari icin diizenledigi gezici egitim
seminerlerinin begincisi, 3-11 Temmuz 1993 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Orta Anadolu illerini kapsayan bu gezi boyunca, sirasiyla Bilecek, Eskisehir,
Kitahya, Afyon, Konya, Aksaray il merkezleri ve gevrelerinde incelemelerde
bulunuldu. Saglik 6rgitiiniin durumuna iliskin aci1 gercekleri bagka bir yaziya
birakarak, bu yazida tip fakiltelerinin halk saglhigt anabilim dallarina iligkin izle-
nimlerimizi aktarmaya calisacagiz. Bu yazi, izlenim ve gézlemlere dayali bilgi ve
degerlendirmeleri icermektedir. Kugkusuz, daha ayrintili inceleme ve arastirma-
larla bu degerlendirmeyi somut verilere dayandirmak ve bilimsel sonuclara ulas-
tirmak olanaklidir.

Gerzici egitim seminerine, sekiz tip fakiiltesinin halk saghid: asistanlari ve bir halk
sagligl anabilim dali 6Gretim tyesi katildi. Bu dokuz anabilim dalina ek olarak,
iki tip fakultesinin halk sagligi anabilim dali da gezi kapsaminda ziyaret edildi.
Boylece 11 halk saghg anabilim dali (HSAD) hakkinda dogrudan (ilk agizdan),
bircok HSAD ile ilgili de dolayh izlenimler edinildi. Ulkemizde halk saghginin
kurucusu ve oncu halk sagh@ anabilim dalinin yaraticisi hocamiz Prof. Dr.
Nusret Fisek’in aramizdan ayriliginin G¢lincli yildonimini anmaya hazirlandi-
gimiz su ginlerde, hekimlerimize ve hekim adaylarina halk saghd: egitimi ver-
mekle yikimli anabilim dallarinin durumunu gézler 6niine sermeyi, gorev sa-
yIyoruz.

HSAD’lerin Giincel Durumu

1980’lerin baglarinda, toplumsal yagsamin her alaninda gozlenen gerilemenin,
tiniversite diizlemindeki en carpict sonuclart HSAD'lerde ortaya cikmistir. Once,
“Toplum Hekimligi” ya da “Toplum Sagh@” olan anabilim dallarinin adlar
degistirildi. Daha sonra, tip fakiiltelerinin halk sagligi ders saatleri azaltildi ve
“Egitim-Arastirma” bolgesi olan anabilim dallarinin egitim alanlari ellerinden
alind1 ya da bolgeler tzerindeki denetim ve séz haklar: ortadan kaldirildi. Tim
bunlar olup biterken, HSAD’lerden 6nemli bir ses ¢ikmadi. Gunimiizde
HSAD’lerin, halk saglig uzmanlik egitiminin, tip 6grencileri ve geng hekimlerimi-
zin halk sagligi donanimlarinin temelinde bu baglangi¢ yatiyor.

HSAD’ler bugiin, tip 6grencilerine halk saghgt alaninda belirli stire kuramsal
egitim veren, bunun digindaki egitim, hizmet ve arastirma gibi temel islevlerin-
den kopmus kurumlar niteligindedirler. Tip egitiminin halk sagh@ kapsami ve
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halk sagh@ uzmanlik egitimi, belirli bir standarttan yoksundur. Halk saghd: egi-
timinin asil laboratuvart olan toplum icinde calisma yerine, hastanelerin klinik
dallarinda rotasyonlar s6z konusudur. Oysa, eg@itim ve arastirma bolgelerinden
yoksun kalmis HSAD’ler, hastasiz kliniklerle esanlamlidir ve hizla kan vyitirerek
olime va da bitkisel yasama girmeye htkimlidurler. Giinimiizde HSAD’lerin
6nemli bir cogunlugu, ne yazik ki bu siireci yasamaktadir.

Halk Saghia Uzmanlik Egitimi

Son 10 yilda halk sagligi uzmanlik egitimi gérmus ya da halen asistan olan he-
kimlerin ¢ogu, pratikten yoksun yetistiklerine dikkat cekmektedirler. Halk saghai
alanindaki ilk deneyimlerini zorunlu hizmet sirasinda yagadiklarini amimsatan
halk saglikcilari, “Halk Sagh@ Uzmanlik Egitimi” sirasinda edindikleri, saglik
yoneticiligi ve saghk ocad hekimligi birikiminin son derece yetersiz oldugunu
belirtmektedirler.

Onemli HSAD’lerden birinde asistan olan geng bir hekim arkadasimiz, saglik
ocagd! yonetimi ve denetimi ile ilgili bilgileri, iki yildir katildigt “TTB Gezici Egitim
Semineri’nde edindigini soéylemistir. Bagka bir asistan arkadasimiz ise, Uyesi
oldugu HSAD’nin bir “egitim ve arastirma bolgesi” olup olmadigini sordugu-
muzda, “eg@itim ve arastirma bolgesi’nden neyi kastettigimizi sormustur. Halk
sagh@! asistanlarinin cogu, Saglik Bakanligi'na bagh hekimlerin sorumlu oldugu
saglik ocaklarinda, poliklinik muayenelerine katilarak ya da intern egitimiyle
ilgilenir goriinerek zaman doldurmaktadirlar. Kimi grup bagkanlarinin ve sorum-
lu egitim saglik oca@i hekimlerinin muayenehane acmis olmasi, egitim kosullari-
ni daha da gtiglestirmektedir. Uzmanlik egitiminin ocak galismalari agamasinda,
ocag gitmek istemeyen ya da gitmeyen asistanlar oldugunu biliyoruz.

Cogu anabilim dalinda 6gretim tyeleri, intern ve asistanlarin bulundugu saghk
ocaklarina hi¢ gitmemekte; 6gretim Uyelerinin saglik ocaklarmna siirekli olarak
qittigi daha az sayida HSAD’de ise, saglik ocaginda kuramsal egitim yapilmakta,
hizmet igi-gorev bagi egitim ve denetim gergeklestirilememektedir. Grup bagkan-
larinin HSAD 6gretim liyesi oldugu ve 6gretim tyelerinin dizenli olarak hizmet
yerinde egitim ve denetim yaptidi birkag HSAD’yi bu degerlendirmelerin disinda
tutmak gerekiyor. Ilkelerine bagl kalarak gerekli ¢zveriyi géstermis ve savasimi
goze almis bu fakiiltelerdeki arkadaslar kutlamak gerektigini distiniiyorum. Bu
anabilim dallarinin basinda, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi HSAD gelmektedir.

Gorusttigimiz halk saghd asistanlari ve geng halk saghd uzman ya da yardimci
docentleri, saglik ocaklarinda sorumlu hekim olarak calismanin, saglik midurli-
gu ve benzeri yonetim diizeylerinde rotasyonlarin “Halk Saghig Uzmanlik Egiti-

mi” icin zorunlu oldugu goériisiinde birlesmiglerdir. Yalnizca bir uzman, saghk
ocaklarinin yararina inanmadigini aciklayarak, gezici hizmet dnermistir.

HSAD’lerin Sorumluluklar:

Bugiin HSAD’lerdeki uzmanlik egitimi, belirli bir standarttan yoksundur. Degisik
tip fakiiltelerinde birbirinden cok farkli uygulamalar s6z konusudur. Tababet
Uzmanlk Tuzigi’'nde yer almig bulunan Klinik rotasyonlar diizenli olarak ger-



n BOLUM 4 211
TIP EGITIiMI

ceklestirilmekte; buna karsilik, degisik saglik kuruluslarindaki ve ocaklardaki
egitim, biiyik 6l¢tide halk saghdr asistaninin kendisine birakilmaktadir. HSAD’ler
arasinda vyeterli iliski ve iletisim saglanamamaktadir. HSAD’lerdeki uzmanhk
egitiminin en kisa zamanda asgari bir standarda kavusturulmasi, HSAD 6gretim
tiyelerinin 6ntinde duran ivedi ve zorunlu bir gérevdir.

Ote yandan, HSAD'ler son yillarda, halk sagligi uygulamalarina iliskin dogrudan
toplumsal sorumluluklarini hemen hemen tiimiyle g6z ardi etmiglerdir. HSAD
ogretim Gyeleri, “Egitim ve Aragtirma Bolgeleri’ne bile sahip ¢ikamayarak, bu
ugurda savasimi goze alamayarak, giinliik pratikten iyice kopmuslardir. Oyle ki,
“TTB Gezici Egitim Semineri’ne katilan asistanlar, bu gezilerde halk saghig 6g-
retim Uyelerin de bulunmalarinin son derece yararli olacagini belirtmislerdir.
Oysa HSAD’ler, saglk alanindaki tim siyasalara etkin olarak miidahalede bu-
lunmasi gereken ve bu anlamda tip fakiiltelerine énciiliik etmesi beklenen ku-
rumlardir.

HSAD’lerin eriyisinin, her seye karsin “énlenebilir” oldugunu disintyoruz.
Ancak bunun igin, egitim, arastirma ve hizmet islevlerini uyumlu ve dengeli
bicimde birlestiren bir anlayis ve calisma icine girmek gereklidir. Bagka bir deyis-
le, HSAD’lerin, giderek uzaklastiklar1 halka dénerek, toplum iginde egitim, hiz-
met ve arastirma yapmaya baglamalari ve toplum hekimligi kavramini yeniden
yasama gecirmeleri zorunludur.

(Toplum ve Hekim, Kasim 1993)
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TIP EGIiTiMi VE NUSRET FiSEK

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nin kurulusunun 30. yili nedeniyle diizenle-
nen bilimsel program cercevesinde, 15 Ekim 1993 gint “Tip Egitimi ve Tip
Fakiiltelerinin Sorunlar1” adli bir sempozyum yapildi. Bu sempozyuma katilan
Ogretim tyeleri, tip eg@itimini ve saglik sistemini degerlendirmelerinde farkhi go-
rigler tasimalarina karsin, paylagtiklari 6nemli ortak noktalar da vardir. Bunlar
soyle ozetleyebiliriz:

1-Tip fakiiltesi 6@retim tiyeleri tamgtin calismalidir.

2-Var olan kosullarda, tip egitiminin niteligini ve halk sagh@ini olumsuz
yonde etkileyen “asiri tip 6@rencisi sayist” ivedilikle azaltlmalidir.

3-Tip fakilteleri topluma acilmali ve egitim, agirlikli olarak toplum icin-
de yapilmalidir.

Ulkemizde “toplum hekimligi"nin kurucusu, hocamiz Prof. Dr. Nusret Fisek’in
6liminin tginct yildénimine (3 Kasim 1990) yaklagtigimiz su glinlerde, Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) kékenli ya da halen Hacettepeli olan
6@retim Uyelerinin, onun yillar énce savundugu kimi goriglerde bir araya gelme-
leri sevindiricidir. Prof. Dr. Nusret Fisek, daha 1960’larin basinda,tilke gercekle-
rine ve bilimsel dogrulara uygun bir saglik 6rgttlenmesi modelini, “saglik hiz-
metlerinin sosyallestirilmesi uygulamasi’ni gergeklestirmeyi basarmisti. Diinya
Saglik Orgitii'nin 1978 Alma Ata Bildirgesi ile tim diinyaya 6nerdigi temel
saglik hizmeti modeli, sosyallestirme uygulamasinin ana cizgilerini tagimaktaydi.
Prof. Fisek, tip e@itiminin toplumsal gercek ve kosullara uygun olarak yapilmasi-
nin 6neminin bilinciyle, 1970’lerde kirsal bélgede uygulamali tip egitiminin ilk
ornekleri olan Etimesgut ve Cubuk Egitim-Arastirma Bolgeleri'ni, HUTF Toplum
Hekimligi Boliimii e@itim kadrosuyla hazirlamis ve yillarca strecek bir érnek
uygulamayi baglatmustir. Prof. Dr. Nusret Fisek, 1980’lerde tip 6@renci sayisinin
artirilmasina, o yillarda baskanlhigmi yaptigi Turk Tabipleri Birligi blinyesi iginde
karst ¢ikmistir. Hocamiz, tiim bunlarin yaninda, her bilim insani gibi, 6gretim
tiyelerinin tamgtin ¢alismalar gerektigini savunmustur.

Prof. Dr. Nusret Figsek’in, tilkemizin nifus ve halk sagligi sorunlarinin her alanina
sayisiz Kkatkilarinin yani sira, eg@itimci Kisiligi de hi¢c kuskusuz, saghk
insanglicimuiziin niteligine 6énemli yararlar saglamstir. Kendisinin yagsami stire-
since, yeterince anlagilamayan, de@erlendirilemeyen goris ve distinceleri, umu-
yoruz ki, zaman i¢in gergek anlamlarini bulacak ve uygulama alanina girecektir.
Ancak buglin, soziinl ettiimiz sempozyumda goris birligine varilan ve pek cok
tip Odretim Uyesinin paylastigini distindigimiiz goris ve oneriler konusunda,
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ivedi adimlar atma zorunlulugu vardir. Her ti¢ konu da hekimin niteligi ve so-
nugta halkin saghdi ile yakindan iligkilidir.

Tip faklteleri 6@retim tyelerinin tamgiin calismamast, gergekten tip egitimini ve
giderek de halk saghgmni olumsuz yénde etkilemektedir. Ulkemizde égretim tiyesi
basina diigsen 6g@renci sayisi, Bati dlgtilerine gore zaten ¢ok yiiksekken, tamgtin
calismayan 6gretim tyelerinin varhidi, standardi daha da dustrmektedir. Tip
fakiiltelerindeki 6gretim tiyelerimiz, artik bir secim yapmak durumundadirlar. Ya
muayenehanelerinde calisacak ya da tim zamanlarini tip ve uzmanlik 6@rencile-
rinin eg@itimine ayiracaklardir.

1980’lerde baslatilan tip 6grenci sayisindaki olanaklari asan artisin 6ncelik ve
ivedilikle azaltilmasi gerekmektedir. Yiiksek Ogrenim Kurumu ve Devlet Planla-
ma Tegkilati, “Avrupa standartlarina uygun hekim sayisi” gerekcesiyle bu uygu-
lamay1 savunagelmislerdir. Saglik Bakanlgi, Ttrk Tabipleri Birligi ve tip fakiilte-
lerinin aykirt goriglerine karsin baglatilan uygulama, sonugta fakiiltelerden yeter-
li bilgi ve becerisi olmayan hekimlerin mezun olmasiyla sonuclanmaktadir. Halk
sagh@ uzmanlarinin ve tabip odalarinin yillardir saptadiklar: ve acikladiklar
gercek, tilkemizde hekim sayisinin yeterli oldugu; ancak hekimlerin niteliginin
tilke gergekleri acisindan yeterli olmadigidur.

Asil 6nemli sorun ise, hekimlerin dagiim ve istihdamindadir. Kentsel ve bdlgesel
yogunlagsmalar, kimi bolgelerde hekim dagilimmnin ¢ok dengesiz olmasi sonucu-
nu doguruyor. Ote yandan, Saglik Bakanhd: ve ébiir saglik kurumlarinin yéneti-
ci kadrolari, hekimler agisindan son derece koétii bir istihdam siyasasi izlemekte-
dirler. Atama ve yer degistirmelerde, bilgi, beceri, birikim, deneyim gibi énemli
Ozellikler dikkate bile alinmamakta; hekimlerin istihdam politikalarini siyasal
kaygilar belirlemektedir. Bu durum, saglik sisteminin igleyisini ve niteligini olum-
suz yonde etkileyen etmenlerin baginda gelmektedir. Gortildiigi gibi, sorunlarin
hekim sayisinin az olusuyla hicbir ilgisi yoktur. Bugiin tilkemizde hekim basina
vaklagik 1000 kisi dismektedir ve bu oran, iyi bir Ucret-egitim-istihdam-
orgiitlenme politikast ile yeterli saglik hizmeti saglayabilecek bir diizeydir. Ozel-
likle saglik yoneticilerinin, sorunlari bilen uzman kisilerden secilmesinin yarari
buytiktir. Halk sagh@ uzmanlari, bu alanda gerekli bilgi ve becerilerle donatilmig
ve yonetici kadrolarda istihdami gereken yetkin bir gruptur. Ancak, yukarida
sozinl ettigimiz 6nemli sempozyumda bile 6gretim Uyeleri, saghk yoneticisi
olarak, halk sagligi uzmanlar yerine yeni meslek gruplart 6nermislerdir.

Sonuc olarak, hekimlerimize yeterli egitim ve uygun istihdami saglayarak, daha
iyi bir halk saghgt hizmeti verebilmelerinin kosullarini hazirlamak, saglik alanin-
daki yetkililerin 6ntinde duran somut ve ivedi bir gérevdir. Bugiin igin yeterli bir
tip egitimi saglamanin baglangig yolu, tip fakiilteleri kontenjanini hemen azalt-
maktan ve yeni tip fakiiltesi agmamaktan gegiyor. Bu karari simdi versek, sonug-
larini alti yil sonra alabilecegiz.

Hicbir kusurlar1 olmamasina karsin, yetersiz tip fakiiltelerinde, toplumdan kopuk
bir egitim gordiikleri ve 6@retim tyelerinden gerektigi gibi yararlanamadiklart
icin, kendilerini yetersiz olarak degerlendiren geng hekimlerimizi yazgilariyla bag
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baga birakamayiz. Hekimlerimize ve su anda hekim adayi olan tip 6grencilerine,
gerek mezuniyet 6ncesinde, gerek mesleksel yagamlari siiresince egitim destegi
saglamaliyiz.

Yakin gelecege yonelik olarak, 1994-1995 6gretim déneminde baglamak (izere,
tip 6grenci sayisi, Turk Tabipleri Birligi'nin énerisi olan “2500”e indirilmelidir.
Ogretim tyelerini tamgiin calismaya ¢zendiren kosullar saglanmalidir. Tip egiti-
mini, toplum icinde uygulamali egitim biciminde gerceklestirmeye yonelik adim-
lar ivedilikle atilmalidir. Bir baglangic olarak, halen etkisizlestirilmis olan “Tip
Fakiilteleri Halk Sagh@ Anabilim Dallarmin Egitim ve Arastirma Bolgeleri” yeni-
den isletilmeye baglamalidir. Bu uygulamalar, stirec iginde tip fakiiltelerinin tim
anabilim dallarina yayginlagtirilmalidir.

(Aydinlik, 7 Kasim 1993)
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CAGDAS TOPLUMDA TABIP ODALARININ iSLEVLERI

Tabip odalarinin toplumumuzdaki iglevlerini dogru olarak ortaya koyabilmek
icin kimi iligkili konularin kisaca incelenmesi gerekmektedir. Gergekgi bir sonuca
ulagabilmek icin bu amagla asagidaki bagliklara deginmek yararli olacaktir:

1. Meslek kuruluglarinin ve tabip odalarinin kékeni, tanimi ve gegmisi
2. Buglnku durum

-Kapitalist tilkeler

-Sosyalist tilkeler
3. Turkiye

-Geligim

-Bugtinki durum

-Gelecek ve sendikalasma

4. Ulkemizde tabip odalarmin iglevleri ve éneriler

“Cagdas Toplumda Tabip Odalarmin Islevleri” konu bashg: cok genis kapsaml
bir caligma gerektirir. Bu yazida, konuyu tilkemizde ya da bizim toplumumuzda
tabip odalarinin iglevleri olarak sinirlandirmayi, ancak diger tlkelerdeki durumu
da kisa notlarla aktararak tartismaya 1sik tutmayi amacliyoruz.

Meslek Kuruluslarinin Kokeni

Zamanimizda meslek kuruluslari olarak tanimlanan 6rgitlerin kékeni loncalardir.
Lonca, ayni meslekten Kisilerin bir pirin yonetimi altinda meydana getirdigi 6zel
dernek olarak tanimlanmaktadir. Ortagagda egemen olan ve zamanimizda da
bazi tlkelerde varligini stirdiiren bu kuruluslar ortacagin degismez kurallara baglh
is ahlakini yansitmaktadir. Is ahlaki kanaatkarlik, el isciligine ¢zel bir deger ver-
me, gorenek ve otoriteye baglilik, sanat kiskanchg gézetmek, meslek sirr1 sakla-
mak gibi 6geleri kapsamaktadir. Loncanin genel inang ilkelerine, ahlak kurallari-
na uymayanlar, yasak ve buyruklara karsi gelenler loncadan ¢ikarilir. Géraldugu
gibi, lonca sistemi gerici ve tutucu 6zellikler tagimaktadir. Her sanatkaar kendi
mesleginin loncasina yazilmak, ona belli bir 6denek vermek zorundadir. Lonca-
larin, giraklik, kalfalik gibi basamaklari, hiyerarsik bir yapisi vardir. Loncalarin bu
ozelliklerinin izleri ginimtizde meslek kuruluglarinda ve bu arada tabip odalari
ve hekimlerin diger meslek kuruluslarinda gézlenmektedir.
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Kapitalist iilkeler

Bugtin ileri kapitalist ve bazi gelismekte olan tilkelerde kamu gorevlilerinin ve bu
arada hekimlerin mesleki 6rgttleri yaninda sendikalar1 vardir. Meslek kuruluslari,
tabip odalar1 ve diger hekim birlikleri degisik tilkelerde farkli 6zellikler gostermek-
tedir.

ingiltere’de meslek birlikleri Birinci Diinya Savast 6ncesinde sendikalarla bir-
lesmis, fakat 1926’da memurlarin genel greve katilmalari nedeniyle memur
birliklerinin bagka orgtitlere (sendikalara) katimalart yasaklanmistir. 1946’da
tiim kamu gorevlilerine yeniden sendika hakki tanmnmustir. Bugtin Ingiltere’de
polis memurlari diginda tim kamu gorevlilerinin sendika hakk: vardir. 1946’dan
beri memurlarin grev hakki da bulunmaktadir.

Ingiltere’de Tabipler Birligi (British Medical Association) hekimlerin meslek érgi-
tl islevini gbrmektedir. Federal Almanya’dakinin aksine, toplum yararina giri-
simleri vardir. Daha ilerici bir yapiya sahiptir. Ornegin, hastalardan belirli bir
Ucret alinmasyla ilgili bir girisime karsi ¢ikmugtir.

Fransa’da kamu gorevlilerinin 6rgilitlenmesi gecen ylzyilin (19.ylizyil) ortasinda
baglamistir. Daha sonraki stireg, meslek birliklerinin ve memur kuruluslarinin
gliclenmesini getirmistir. Oyle ki 1892’de cikarilan bir yasa ile hekimlere, disci,
ebe ve diger serbest mesleklere sendika hakki taninmustir. 1963’te de tiim kamu
gorevlilerine grev hakki verilmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD), meslek kuruluglari devlet kuruluslar
degildir, tiye olmak yasal zorunluluk degildir. ABD’de iki buiyiik hekim kurulugu
vardir: American Medical Association (AMA) ve National Medical Association
(NMA). Daha etkin olan ve hiikiimet {izerinde 6nemli derecede etkisi olan
AMA’dir. NMA daha cok zencilerin olusturdugu bir hekim birligidir. Bu iki 6rgi-
tiin calismalar genellikle hekimlerin cikarlarina yéneliktir. Halk saghgiyla ilgile-
nen hekimler ise Amerikan Halk Sagh@ Birligi (American Public Health
Association) adh orgiitte toplanmaktadirlar. Bu érgiite tiye olanlar azinliktadir.
En gigli olan AMA’dir. Bu orgiitlere Giye olmak yasal olarak zorunlu degildir.
Fakat hekimlerin ¢ogunlugu sagladiklari yararlar acisindan AMA ya da NMA’ya
tiye olmaktadirlar. Uye olanlara hastaneye sevk kolayliklari, siirekli egitim ola-
naklari, sigorta programlarinda yer alma gibi destekler saglanmakta ve tiye olma
6zendirilmektedir.

ABD’de bu orgiitler disinda bircok baska hekim kurulusu da vardir. Bunlar daha
¢ok 6zel uzmanlik alanlaryla ilgili birliklerdir. Meslek bilgileri yetersiz olanlarin
tiyelige kabul edilmemesi ya da kurallara uymayan tyelerin tyelikten atilmasi
gibi yaptirimlari vardir.

ABD’de tim kamu gorevlilerine 1960 vilinda toplu sézlesmeli sendika hakki
taninmugtir.

Federal Almanya’da Tabipler Birligi'ne tiye olmak yasal zorunluluktur. Higbir
hekim liye olmadan meslekte calisamaz. Tabipler Birligi, Saglik Bakanligr ve ilgili
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kuruluglarinin saglik hizmet planlamasina katilirlar. Hekimlerin istihdamlarinda
rol oynarlar ve hekimleri denetlerler. Tabip odalarinin, uzmanlik jirilerinin sap-
tanmast ve uzmanlik diplomalarinin verilmesi gibi gérevleri vardir. Tabipler Bir-
ligi yapisi iginde hekimlerin emekKliligini ve sigortalanmasini saglayan érgtitlen-
meler vardir. Bu hizmetleri, “hekimler bankasi” kanaliyla yerine getirir. Egitim,
denetim gibi gorevleri de olmakla birlikte, F. Almanya Tabipler Birligi'nin asil
islevi en st gelir diizeyinde olan hekimlerin cikarlarini savunmaktir. Oyle ki,
Tabipler Birligi Mart 1977’de, hekimlerin halk yararina bir yasa tasarisini protes-
to i¢in yaptiklari grevi desteklemistir.

Almanya’da tim kamu gorevlilerine sendika hakki 1953 yilinda taninmistir.
Hekimlerin de sendika hakk: vardir ve hekimler iki sendikada 6rgtitlenmislerdir.
Sendikalar hekimlerin toplu gikarlarini savunmaktadir. Buyik bir hekim kesimi-
nin sendikali oldugu belirtilmektedir. Ctinkii sendika Tabipler Birligi'nin yetki
kapsamina girmeyen bazi ek vyararlar saglamaktadir. Ornegin, iicretlerin sap-
tanmasinda devlet kuruluslar ve sendika yetkilileri rol oynarlar.

Degisik ulkelerin tabip odalarinin katildigi Diinya Tabipler Birligi'nin (World
Medical Association) deontoloji, tip egitimi ve standartlar konularinda galismala-
11 oldugu belirtiimektedir. Etkinliginin az oldugu gerekcesiyle ABD ve Kanada
birlikten c¢ekilmislerdir. Ayrica lye tlkeler SSCB, diger sosyalist tilkeler ve Cin
Halk Cumbhuriyeti’nin tiye olmamasini elegtirmektedirler.

Genel olarak belirtmek gerekirse, ileri kapitalist tilkelerde tabip odalarinin yasal
yetkileri fazladir. Tabip odalari daha ¢ok tiyelerinin ekonomik sorunlar ve egitim
sorunlariyla ugragmakta, ulkelerin genel demokratik savagimina ve topluma
katkilar1 az olmaktadir. Cinki bu tlkelerin biiyiik cogunlugunda hekimlerin
sendika hakki ve bir boliimiinde de grev hakki vardir ve daha bilincli asamada
olan hekimler sendikalarda 6rgiitlenmeyi yeglemektedirler

Sendika hakk:: 1948 de Birlesmis Milletler'in kabul ve ilan ettigi Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi'nin 23. maddesine gore herkes (kamu gorevlileri dahil) sen-
dika kurma hakkina sahiptir. Ttrkiye de bu bildirgeyi onaylamustir.

Uluslararast Calisma Orgiitii, 1948’de sendika 6zgiirliigine iliskin 87 sayili Ulus-
lararast Calisma Sozlesmesi'nin 2. maddesi ile tim calisanlara sendika kurma
hakki vermis, buna Tirkiye olumlu oy vermis, fakat onaylamamistir. Uluslararast
Calisma Orgiiti’ne tiye 150 iilkeden yalniz sekizinde memurlara sendika hakki
taninmamustir: Urdiin, Ispanya, Liberya, Nikaragua, Ekvador, Peru, Brezilya,
Tarkiye.

Sendika hakki ile birlikte grev hakki ise lilkelerde daha yavas ilerleme goster-
mektedir. Tim kamu gorevlilerine resmen grev hakki taniyan tilkeler sunlardir:
Fransa, Isvec, Kanada, Meksika, Norveg, Dahomey, Fildisi Cumhuriyeti, Mada-
gaskar, Nijerya, Senegal, Togo (sonuncular Fransiz hukukundan esinlenen tilke-
lerdir). Kamu-6zel ayirimi yapmadan genel olarak grev hakki tanimig tilkelerde
de dolayl olarak memurlarin grev hakk: vardir: Italya, Ingiltere, Israil, Gana,
Nijer, Malezya ve digerleri.
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lleri kapitalist tilkelerde bircok aydin meslek tiyesi, meslek érgitlerinde kalmak
ya da sendikal érgiitlenmeye gegmek konusunda kararsizdir. Birliklerin sendika-
ya donustirilmesi durumunda meslek statiilerinin digecedi goriisiindedirler.
Sendika tim tyeleri adina toplu sézlesme yapar. Bu durum tcret iligkisi icinde
bulunan farkli kategorilerin tcretlerinin ayni olmasina yol acgabilir. Bu nedenle,
meslek tyeleri daha cok, calisma kosullarinin yénetim ile kendi aralarinda sap-
tanmasi gerektigi gortisindedirler. Aydinlarin ¢ogu sendikalardan uzaktir, fakat
gelecek sendikalarindir. Cinki ufukta, yiksek diizeyde kalifiye uzmanlarin tc-
retli is¢i durumuna déntismeleri gibi nesnel bir etmen vardur.

Sosyalist uilkeler

Sosyalist tlkelerde tiim toplumsal 6rgtler gibi meslek birlikleri ve sendikalar da
emekgilerin ¢ikarlarini korumakla goérevlidir. Birliklerin ana goérevlerinden biri
toplumun gelismesine, emek tretkenliginin artmasina ve ekonominin yonetilme-
sine dogrudan katilmadir. Ornegin, SSCB Anayasasi'nin 7. maddesi toplumsal
orgltlerin iglevlerini s6yle belirlemistir:

Madde 7. Meslek birlikleri, Genglik Birligi, kooperatif ve diger toplumsal 6rgtitler
tiiziklerinde belirtilen goérevler uyarinca, devlet ve toplum islerinin yonetimine,
politik, ekonomik ve sosyokiiltiirel sorunlarin ¢éziimiine katilirlar.

Hekim birlikleri de genel ilkeleri belirtilen bu islevler dogrultusunda gérev yapar-
lar. Hekim birliklerinin, tyelerin ¢ok yonli egitimi (ideolojik egitim dahil), bilim-
sel-teknik ilerlemeye katki, uluslararast iligkilerin gelistirilmesi gibi iglevleri vardir.

Tirkiye

Osmanli Devleti zamaninda ilk meslek birlikleri loncalardir. Ttirk lonca kurulugla-
r1 Avrupa sanayisinin etkileri sonucunda iglevini yitirdi. 1913’te loncalar kapatil-
di. 1924 Anayasasi herkese dernek kurma hakki veriyordu. Kisitlayict hiikiim
yoktu. Fakat 1938’de bir yasayla kisitlayici hiikimler kondu. Memurlar yalnizca
siyasal kimligi olmayan ve mesleksel amac tasimayan dernekler kurabileceklerdi.
Zaten bu stire icinde memurlar arasinda etkili bir 6rglitlenme de olmamust.

1953 yilinda 6023 sayih yasayla Tirk Tabipleri Birligi kuruldu. Tabipler Birli-
gi'nin bu yasayla belirtilen islevleri, Giyelerinin ¢ikarlarini ve halk saghgini koru-
maktir. Yasanin kapsaminda dilekler ve 6zendirici 6neriler yer almakta, fakat
Tabipler Birligi'ne ve tabip odalarina yonetimsel hicbir yetki verilmemektedir.

Tabipler Birligi'nin ve tabip odalarinin son yillarda yaptigt atilim ve ulastigi asa-
ma, bu yasayl cok asmistir. Yapilanlar tam olarak yeterli diizeye gelmis olma-
makla birlikte tabip odalar1 toplumumuza ve demokrasi savagimina 6énemli kat-
kida bulunmustur. Ulkemizde Tabipler Birligi ve tabip odalar topluma katkilar:
acisindan ileri kapitalist tilkelere gore bile daha ileri diizeydedir.

Ulkemizde tiim meslek kuruluslan gibi tabip odalarinin da gelecegi sendikalardur.
Tum calisanlarin gercek cikarlart ancak sendikalarla savunulabilir. Artik diinyada
sendika hakki verilip verilmemesi tartigmasi bitmistir. Simdi kamu goérevlilerine
grev hakki taninip taninmamasi tartigimaktadir.



u BOLUM 5 221
TABIPLER BIRLIGI VE ORGUTSEL GALISMALAR

Karst goriisler olmakla birlikte, ashinda grev sendikaciligin temeli; varlik nedeni-
dir. Grevin toplumun demokratiklestirilmesi icin bir etken oldugu ve grev hak-
kindan yoksunlugun Kisi 6zglrlikleriyle bagdasmayaca@ belirtiimektedir.
Barthelemy, “grevsiz sendika 6yle mi? Ne vehim, ne hayal, hattd ne safdillik,”
demistir. Memur grevine karsi olanlarin éne stirdikleri gibi eGer bu eylem devlet
egemenligine karst bir tehlike yaratmis olsaydi, kamu gorevlilerinin grevlerine
sahne olan bircok tlkede, 6rneg@in Fransa’da devlet egemenligi diye bir sey kal-
mazdi.

Ulkemizde 1961 Anayasast 46. maddesi ile, tiim calisanlara ve bu arada kamu
gorevlilerine sendika hakki taninmistir. Grev konusunda bir hiikiim getirilmemis,
sendika hakkinin smirlarini yasa koyucunun saptayacagi, bunun yasa ile diizen-
lenecegi belirtilmistir. Buna uygun olarak diizenlenen 624 sayili Kamu Personeli
Sendikalar1 Yasasi, memur sendikalarinin bir ¢ikar ve bask: grubu olduklarini
kabul etmigtir. Sendikanin mesleksel, sosyal ve ekonomik iglevleri 6ngérilmiis-
tir. Fakat siyasal faaliyet ve eylem yasaklanmis, toplu sézlesme ve grev hakki
verilmemistir. Bu kisith haklara karsin, 1971’de kamu gorevlilerinin sendika
hakki geri alinmistir. Anayasanin 119. maddesi ile memurlarin sendikalara gir-
memeleri acgik bir anayasa hilkml durumuna getirilmistir. Hukuksal olarak me-
murlarin sendika kurabilmeleri igin bu maddenin degistirilmesi (yani Anayasa
degisikligi) gereklidir. Oysa altinda imzamiz bulunan anlagmalar, tim calisanlara
sendikal 6zgiirliik hakkini onaylamistir. Ulkemiz bu agidan cagdas gelismelere
ters diismektedir.

Bugtin tlkemizde sendika hakkini zorunlu kilan nedenler vardir. Bunlarin basin-
da memurlarin mali gligstizli@l ve is glivencesinin saglanamamasi gelmektedir.
Tim bu nedenlerle, tabip odalarinin ve tim demokratik kitle 6rgttlerinin gtincel
gorevlerinin basinda, tyelerinin grevli, toplu s6zlesmeli sendika hakkina kavus-
mast i¢in ¢alismak bulunuyor.

Ulkemizde Tabip Odalarinin islevleri ve Oneriler

Turk Tabipleri Birligi ve tabip odalari, demokratik kitle érgtitleridir. Demokratik
kitle orguitlerinde temel, ideolojik birligin degil, ortak cikarlarin varligidir. De-
mokratik Kkitle o6rgltti olarak tabip odalarinin iglevi tyelerinin ekonomik-
demokratik hak ve 6zglrliklerini savunmak ve toplumun genel demokrasi sava-
siminda gereken yeri almak, bu amacla diger demokrasi gtigleriyle isbirligi yap-
maktir. Dogrudan insan sagh@iyla, insanla iligkili bir mesle@in 6rgtti olarak tabip
odalarinin barig savasiminda, sémirtye karst savasimda 6zel bir yeri vardir.
Insan saghgni korumak ve bilimin elverdigi en tist diizeye yiikseltmekle gérevli
olan hekimler ve onlarin 6rgitleri dogal olarak savasa, insanlarin kitle halinde
oldirtlmelerine ve bunlara yol agabilecek her tiir harcamaya, silahlanmaya
karsidirlar. Devlet biitcesinin %45’ine varan askeri harcamalara karsilik, saghk
harcamalarina %2.9 gibi bir payin ayrilmasina karsi ¢tkmak durumundadirlar.
Baris savagiminda yer almak yaninda hekimler ve onlarin 6rgttleri, her yénden
(bedensel, ruhsal, toplumsal) saglikh bireylerin ve saglikli toplumun olusturabil-
mesi icin insanin insan sémurmedi@i bir toplum diizeninin gerceklesmesi gerek-
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tiginin bilincinde olmahdirlar. Her tiir somiirtiye karst savasim, tim demokrasi
glicleri gibi tabip odalarinin da en 6énemli islevlerindendir.

Tabip odalarmin tyelerine yénelik gorevleri genel olarak, onlarin ekonomik-
demokratik haklarini, cikarlarini korumak, gelistirmek ve genisletmektir. Bu go-
revle ilgili olarak tabip odalarinin en énemli isi, grevli, toplu s6zlesmeli, sendikal
hak savagiminda yerini almaktir. Tim calismalarda gerektiginde ve olanak oldu-
gunda diger demokratik kitle 6rgttleriyle iliski ve igbirligine, gtigleri biittinlestir-
meye 6nem verilmelidir. Tabipler Birligi ve tabip odalari, bir demokratik kitle
orglitii olmanin gerektirdigi demokratiklik ilkesine 6nem vermeli, ¢alismalarinda
ve kararlarinda kitlesinin s6z ve karar sahibi olmasini saglamaldir. Bu amacla
yonetimle taban arasinda streKli iligki ve etkilesim saglanmali, en genis kesimin
orglite kazanilmasi igin ¢aba harcanmalidir. Bunu saglayabilmek, tyeleri de-
mokrasi savagimina katabilmek igin tyelerin toplumsal konularda egitimine
onem verilmesi gerekir.

Tabip odalarinin toplum saghg@ina iliskin sorumluluklari, diger islevleriyle yakin-
dan iligkilidir. Daha saglikli bir toplumun olusturulmasi ¢abalari toplumsal gelis-
meye 6nemli katkida bulunur. Bu amaca yonelik olarak tabip odalari, saghk
konularinda sorunlarin saptanmasi, degerlendirilmesi ve dogru ¢éziim yollarinin
gosterilmesi icin calismalar yapmalidir. Saglikla ilgili konularda diger 6rgit ve
kuruluglari, siyasal partileri ve siyasal iktidari, kamuoyunu uyarmali ve egitmeli-
dir. Toplum sagligina ve Uyelerin hak ve cikarlarina iliskin konularda, tabip
odalar1 yonetimde her dizeyde s6z ve karar sahibi olmalidir (Saghk Bakanligi,
Universiteler, saglik kuruluglari, bakanlik disindaki saglik 6rgtitleri)

Tabipler Birligi ve tabip odalari toplumumuzda hekimlerle genis toplum kesimle-
ri arasinda var olan ve cikabilecek olan celigkileri olanaklar élctistinde ¢ézmek,
bu celigkilerin toplumun temel celiskileriyle baglantisini géstermek icin tiyelerine
ve kamuoyuna yonelik calismalar yapmalidir.

Tabipler Birligi ve tabip odalar gtiglerin birlestirilmesi, calismalarin etkinliginin
artmasi ve genis kesimlere mal olmasi icin diger demokratik glic ve kuruluglarla
iligkilere, tabip odalarinin kendi aralarinda stirekli iletisim ve gii¢ birligine, daya-
nismasina 6zel énem vermelidir. Gli¢ ve etkinligin en ylksek diizeye ulagmasi
ancak uluslararas: iligkiler ve dayanigmaya baglidir. Bu nedenle, uluslararasi
diizeyde hekim ve diger saglik kuruluslaryla stirekli iliski ve igbirligi gerceklesti-
rilmelidir.

(Ankara Tabip Odas: tartisma metni, Aralik 1977)
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SAGLIK KURULTAYI ’78’IN ARDINDAN

14 Mart uzun yillardan beri tilkemizde Tip Bayrami olarak kutlanir. Tip Bayra-
mi'nin tarihgesine girmeye gerek yok. Ilging olan, tilkemizde Tip Bayrami olarak
kutlanacak bir durum olmadigmnin, hekimlerin buna hakki bulunmadiginin ol-
dukca gec fark edilmis olmasi. Yillarca balolarla kutlanan 14 Mart bir giin geldi
ki hekimlerce ve gelecedin hekimlerince yadirgandi. Hekimler ve tip 6@rencileri
neyi kutladiklarini sordular, arastirdilar ve karar verdiler ki, emekgi halkimizin
icinde bulundugu saglik diizeyi ve saglik kosullari agisindan bayram olarak kut-
lanacak bir durum yoktur. Ve seslerini yikselttiler. “14 Mart Tip Bayrami olarak
kutlanamaz”. Tim hekimlerin st 6rgati Turk Tabipleri Birligi'nin de karariyla
bu inanglarini yasama gegirdiler. 14 Mart hekimler icin bir bayram glnt degil,
halkimizin saglik sorunlarinin tartisilacagi, yapilanlarin degerlendirilecegi, sorun-
larin ¢6zim yollarinin aragtirilacad gindar. 14 Mart artik her hekimin insanlarin
sa@likh, mutlu ve insanca yasamasi icin bir yil boyunca neler yaptigini degerlen-
dirme gunudir.

Toplumsal yararlar bireysel ¢ikarlarin tGstiinde tutan hekimlerin hizla artiginin bir
gostergesi olarak tabip odalarimiz, 14-21 Mart haftasinin “Saglik Haftasi” olma-
sin1 onaylamuslardir. Uc yildir her tabip odas: hafta boyunca hekimleri, tim sag-
lik personelini ve kamuoyunu aydinlatici, yetkilileri uyarici ¢calismalar diizenle-
mektedirler. Saglik haftasi boyunca tlkemizin cesitli saglik sorunlar: bilimsel
olarak degerlendirilmekte, yerel ve genel sorunlar tartigiimakta, ¢c6zim yollari
aragtinlmaktadir.

Turk Tabipleri Birligi daha sonraki bir karariyla, yerel olarak yapilan caligmalarin
her yil bir kentte yogunlastirilmasini, bir kurultay biciminde gelistirilmesini karar-
lastirmustir. Bu yil Ankara’da Turk Tabipleri Birligi adina Ankara Tabip Odasi’nin
diizenledigi “Saghk Kurultayi ‘78” bu kararin Griinidar. Saghk Kurultayinin
amacl, saglik emekgilerinin sorunlarina, halkin saglik sorunlarina ve bu sorunla-
rin ¢c6zimiine 1sik tutacak bilgilerin toplanmasi, demokratik olarak tartisiimast,
sorunlarin temel nedenlerinin ortaya konmasi ve varilan sonuglarin halkimiza ve
yoneticilere duyurulmasidir. Bu amaglar agisindan 14 Mart 1978'de tlkemiz
hekimleri temel bir gorevlerini yerine getirmisler, Saglik Kurultay1 *78 tim eksik-
liklerine karsin amacina ulagmustir.

Saglik Kurultayr’'na tiim tlke capinda 60 Uzerinde uzman kisi, demokratik 6rgtt
temsilcileri, toplum icinde calisan hekimler ve saglik emekgileri, 6grenciler, yone-
ticiler katilmis, seslerini kamuoyuna duyurmuslardir. Tartisilan konularda, sorun-
larin temelde tlkemizin icinde bulundugu sosyoekonomik yapidan, yani disa
bag@imli kapitalist diizenden kaynaklandi@ sonucuna varilmistir. Bu temel gergek
gozden uzak tutulmaksizin kapitalist tiretim iligkileri icinde, is¢i sinifimiz ve emek-
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¢i halkimiz yararina, kazanim niteliginde degisiklikler {izerinde de 6nemle du-
rulmus, bu dogrultuda birgok oneri getirilmis, onlemler saptanmigtir. Varilan
sonuglarin yetkililere, siyasal iktidara yol gosterici nitelikte olmasina karsin, yetki-
lilerin Saglik Kurultayi’'na ilgisi az olmustur. Oysa CHP agirlikli htikiimet yetkilile-
rinin ilkemizin en 6nemli sorunlari arasinda sayilabilecek saglik konularina daha
cok ilgi duymalari beklenirdi. Clinkli s6z konusu olan, tim degerlerin yaraticisi
insan, insanin sagh@dir. Bu ilgisizlige karsin, Tirk Tabipleri Birligi ve Tabip Oda-
miz, Kurultay sonuglarini yetkililere iletmeyi gorev sayacak, gerekli ¢nlemlerin
alinmast igin ilgilileri uyaracaktir.

“Saglik Kurultay1 ‘78”de saglik emekgilerinin sorunlart ve toplumumuzun belli
basli saglik sorunlari ele alinmigtir. Kurultay’da tartisilan temel konular soyledir:

Sivasal partilerin saglik politikalari,

Ulkemiz gerceklerine gére saghk politikas,

Ulke gerceklerine gore hekim yetistirme politikasi, ilag sorunu,
Turkiye’de isci saghgt sorunlari,

Ulke gerceklerine goére hekim disi saglk personeli yetistirme politikas,
Tipta uzmanlik egitimi,

Tipta stirekli egitim,

Ruh saghgi,

Yashhga bagh saglik sorunlari,

Kentlesmenin getirdigi saglik sorunlari,

Tabip odalarinin halk saghg: ve hekimlerin meslek uygulamalart agisin-
dan yetki ve sorumluluklari.

Ayrica cesitli kisi ve kuruluglar kurultaya serbest bildiriler sunmusglardir. Televiz-
yonda ver alan bir acik oturumda “Saglik Orgtitlenmesi ve Genel Saghk Sigor-
tast” konusu tartigilmigtir. Kurultay programi iginde “Halk Saghg” konulu bir
karikatlr yarismasi diizenlenmis; 6dil dagitimi yapilmis ve karikatlrler sergilen-
mistir. Ayni zamanda “Tip Egitimi” konulu bir yarisma dizenlenmistir. Saghk
haftasi boyunca uzman Kisilerin katkilariyla degisik saglik konularinda halki ay-
dinlatict radyo konugmalari yapilmugtir.

Kurultay boyunca, gesitli oturumlarda dile getirilen tlkemizin sa@lik gercekleri
sOyle Ozetlenebilir:

e Saglik sorunlar1 toplumun genel sorunlariyla ve tilkenin sosyoekonomik
vapisiyla i¢ igedir. Saglik alanindaki temel celigki, toplumsal bir hizmet
olmasi gereken saglik hizmetinin alinip satilan bir ticaret metasi olmasi-
dir. Saglik sorunlarinin ¢éziimii icin bu celigkinin giderilmesi gerekir.
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Yasalar islememektedir. Ozellikle Anayasa'nin 49. maddesi, 224 sayih
Sosyallestirme Yasasi iglerlige kavusturulmahdir. Tim saglik hizmetleri
Anayasa’'nin 49. maddesi uyarinca devletce ele alinmalidir. Ulkemiz
gerceklerine uygun saglik 6érgiitlenme modeli saglik hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesidir. Sosyallestirme tilke capinda yayginlastiriimali, gerekli ko-
sullart saglanmali, islerlige kavusturulmahdir. Kurultay’da verilen bilgile-
re gore, eger Sosyallestirme Yasasi 6ngoriilen bigimde gerceklestirilmis
olsaydi, bugiin kisi basina diisen milli gelir 2200 TL daha fazla olacak-
t.*

Tip fakdlteleri ve diger saglik bilimleri okullar: ilkemiz gerceklerine gore
degil, ileri kapitalist tilkelerden aynen benimsenmis yontemlerle, diizene
uygun hekimler ve saglik personeli yetistirmektedir. Gelecegin saglik go-
revlilerine toplum gerceklerine uygun, tiretime yénelik egditim verilmeli-
dir. Ogrenciler yénetimde séz ve karar sahibi olmalidir.

Isci sagh@ alaninda, cagdas saglik ilkelerine gore éncelik verilmesi gere-
ken koruyucu saglk hizmetlerine hi¢ yer verilmemektedir. Is kazalar: ci-
nayet diizeyindedir. Isverenlerin Sosyal Sigortalar Kurumu’na bes mil-
yar TL borclari vardir. Isverenler borclarini hemen édemeli ve bu para
koruyucu hizmetlere yatinlmalidir. Isci sagh@ oturumunda, isci saghdi ve
is givenligi konularinin daha derinlemesine ele alinabilmesi icin, yakin
bir gelecekte bir Isci Saghd Kurultay: diizenlenmesi kararina varilmustir.

Yasamsal énemi olan ilag, ticaret metasi olmamaldir. flag¢ hammadde
ithalat, giderek ilag sanayisi devletlestirilmelidir.

1953 yilinda ¢ikarilmis olan ve gliniin kosullarina uymayan 6023 sayili
Tark Tabipleri Birligi Yasast yeniden diizenlenmeli, tabip odalarinin
yetkileri artirlmalidir.

Tim saglik kuruluslarinda galisanlarin her diizeyde yonetime katilimi
saglanmalidir.

14 Mart 1978 de emekgi halkimizin tiim sorunlari gibi ve onlarla yakindan iligkili
olarak, saglik sorunlari da 6énemli boyutlardadir. Ancak kapitalizmin geligkileri
glin gegtikge artmakta ve daha ileri bir toplum diizeninin tohumlari da her gegen
glin biraz daha buytumekte, gelismektedir. Sermayeden degil, emekten, somii-
renden degil, sémirtlenden yana olanlarin sayisi her glin biraz daha artmakta-
dir. 14 Mart 1978 ve Saglik Kurultay1 78 hekimlerimizin, tim demokrasi gticle-
riyle birlikte, emegin yaninda savasiminin gliglenisinin gostergesi olmustur.

*Yazarin notu: O yil kamuda ¢aligan uzman hekimin ticreti yaklasik 15-20 bin TL idi.

(Politika, 10 Nisan 1978)
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“TOPLUM VE HEKIM” DERGISININ ELESTIRISI

Genel Degerlendirme

1978 yili bagindan beri yaymin strdirmekte olan Toplum ve Hekim dergisi,
baglangicta onaylandi@ bigimiyle, odalar arasi bir dergi yayin kurulunca planla-
nacak, izlenecek ve denetlenecekti. Derginin genel ilkeleri ve politikasi bu kurul-
ca saptanacak, yuritme Merkez Konseyi'ne ait olacakti. Bilindigi kadariyla, bu
kurul simdiye degin bir kez toplanmustir.

Su ana kadar ¢ikan sayilar gézden gecirilirse genel olarak asagidaki aksakliklar
saptanacaktir:

1. Bir yayin olarak derginin temel iglevi egitimdir. Egitim planlamasinin ilk
asamas! genelde amag saptanmasidir. Toplum ve Hekim dergisinin ge-
nel amacinin ne oldugu, hangi grup ya da kisilere yonelik oldugu belli
degildir. Genel olarak hekimlerin bilgilerini artirmak dense bile, bu he-
kimlerde ne gibi degisiklikler olusturmasi, ne gibi yeni davranislar ka-
zandirmak istedigi belli degildir.

2. Amaci belli olmadidr icin derginin genel bir plant da yoktur. Her say1 ge-
len yazilarin edilgin (pasif) olarak bir araya getirilmesinden olugmakta-
dir. Oysa saptanmis bir plan ve program olsa, etkin (aktif) olarak yazi
toplamak ve belirli kisi ve gruplari calismaya katmak olanagi olacaktir.

3. Ortak Yayin Kurulu calismadi@ icin derginin degerlendirilmesi yonu de
islememekte, kisilerin ya da odalarin resmi olmayan uyarilarindan iba-
ret kalmaktadir.

Sonug olarak denebilir ki dergi buglinkii durumuyla ¢agdas egitim ilkelerine
uygun olarak planlanan bir yayin olmaktan uzaktir. Ancak genel cizgileriyle,
Tabipler Birligi yayinindan ¢ok, bugtinkii kosullarda bir toplum saghg bélimii-
nin dergisine benzer niteliktedir.

icerik Yéniinden Elestiriler

Dergi, halen okunacak ve okuyan Kisilere yeni ozellikler kazandirarak onlari
katki saglayacak bir yayin niteliginden ¢ok, genel olarak bir referans yayin niteli-
gindedir. Bagka bir deyisle, toplum sagligi alaninda bir konuya ilgi duyan bir kisi
dergileri tarayarak bagka bir yerde bulamayacad bilgileri elde edebilecektir.
Derginin bugtinkii niteligi bir 6rgiit yayinindan ¢ok, bir toplum sagh@g dergisidir.
Bir meslek kurulusu dergisinin baska 6zellikleri de olmasi gerekir. Ornegin, 6r-
glitsel haberler vermeli, tiyeleri toplumsal yasamin degisik alanlarina yonelik
bilgilendirme iglevi tagimalidir.
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Icerik yoniinden elestiriler su bagliklar altinda incelenebilir:

1. Toplumsal konular: Dergide cok az yer aliyor ve bir érgilit yayminin te-
mel iglevlerinden biri yeterince yerine getirilmemis oluyor.

2. Orgiit haberleri: Ozellikle degisik odalardaki calismalari, olaylar yansi-
tan orgtt ici haberlere az yer veriliyor. Bu bolimin genigletiimesi ve
odalarin katkida bulunmaya 6zendirilmesi gerekli. Bu bolimde yer alan
yazilar, genel olarak Turk Tabipleri Birligi (bagh odalar) caligmalarini
degil, Merkez Konseyi'nin ¢alismalarini yansitiyor.

3. Genel (giincel) haberler: Ulke capinda gecerli genel (giincel) haberler
dergide yeterince yer almiyor. Boyle bir bolim kesinlikle dergide yer
almalidir. Ornegin, iskence konusunda cok duyarli olmak, basinda yer
alan ya da odalara ulasan tiim haberleri ve yakinmalari de@erlendirmek
ve sergilemek gerekir.

4. Toplum saghgi konular:

Dergi genel olarak bir toplum saghd: dergisi niteliginde olmakla birlikte, bu
alanda dergide yer alan yazilar belirli bir plan iginde sunulmamaktadir. Bu
alandaki diger aksakliklar soyle 6zetlenebilir:

Yetersizlikler

Yazilar hem bilimsel, hem de teknik agidan yetersiz ikiyor. Bu da yazlarin re-
daksiyonunun sinirli oldugunu distindiiriyor. Ornekler:

Sayi 13, Sayfa 11: Ana 6lim hizi binde olarak ve “ana 6lim orani” diye belir-
tilmis.

Sayi 18, Sayfa 19: Bebek 6lim hizi “bebek 6lim orani” diye belirtilmis.

Say1 18, Sayfa 21: Ana 6lim hizi on binde 75 denmis, oysa dogrusu on binde
15.

Sayi 25, Sayfa 26: Kaynakca belirtiimesi gerekirdi.

Sayt 24: UCY (Uluslararasi Cocuk Yili) 6zel sayist olarak ¢ikarilmis olmasina
karsin, dergideki ana yazi 1976 yilina ait bir ¢eviridir. Yayinin bash@ “son egi-
limler” soézlerini icermektedir. Temel yazinin, ya daha yeni bilgileri kapsayan bir
yazl, ya da llkemize ait 6zgiin bir calisma olmasi gerekirdi.

Sayi 24, Sayfa 52-64: Bu ¢alismanin tablolari kesinlikle tablo teknigine aykiridir.

Ornekler cogaltilabilir. Durum, toplum sagh@ uzmanlarindan yararlaniimadigin
diisindiirmektedir.

4.1. Yinelemeler ve bog yazlar: Ayni konulan ele alan, kag kez yazilmig
konular1 yineleyen ¢ok yazi var. Ornek, Say1 19, S. 40; Say1 14, S. 37.

4.2. Grup caligmalart: Kisi adiyla yayimlanan yazilar agirlikta. Grup calig-
malarini 6zendirmek gerekli.
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Yanls igerikli yazilar: Derginin genel cizgisine uymayan yazilarin yer
almasi 6zellikle sakincalidir. Dergide zaman zaman gozlenen bu du-
rumun Onlenmesi icin daha secici olmak gerekir. Ornek; Sayi 22,
S.60.

Toplum saghgr alaninda 6zel konulara yonelik elestiriler

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Genel pratisyenlige yonelik yazilar: Birinci basamakta tedavi edici he-
kimlik toplumsal saglik hizmetinin 6nemli bir yénidir. Toplum ve
Hekim’in simdiye kadar cikan sayilarinda, toplum saghiginin bu yoni
sistemli bigimde ele alinmamigtir. Bu alanda toplumsal agidan énemli
saglik sorunlaryla ilgili hatirlatict bilgiler ve yeni gelismelere yer ver-
mek ilgiyi artirabilir. Bu konuda, planh olarak klinik uzmanlardan yazi
istenmeli, 6zellikle sosyalist tilkeler uygulamalari daha sik ve diizenli,
ceviri ya da derlemeler bigiminde aktariimalidir (olumlu 6rnek, Sayi
20, Sayfa 68’deki Dr. Selguk Alsan’in yazisi).

Glincel saglik konulart ve sorunlari: Glincel olarak 6nem kazanan sag-
lik konularina zamaninda yer verilmelidir. Boyle konularin degisik
yonlerine deginen kapsamli yazilar yayimlanmalidir. Ornegin, yakin
zamanlarda gilincellik kazanan kuduz (uygulamada SSYB’'nin yaptigi
yanliglar, dogru yaklagim bicimleri), enfeksiyoz Hepatit salgini, vb.

Isci saghgr: Dergide siirekli bir isci saghg: boliimii olmali, bu alana ilis-
kin sorunlar stirekli sicak ve diri tutulmalidir. Simdiye degin, bu konu
da, e@er yazi gelirse dergide yer almaktadir.

Saglikla ilgili yasalar: Hekimlerle, halk sagh@iyla ilgili yasalar hakkinda
bilgi verici, elestirel yazilara yer verilmelidir. Yasalarin uygulanmayan
yonleri konusunda kamuoyu olusturucu, eksik ve aksak yonlerini ele
alan yayin yapilmali, ilgili ve yetkililer uyarilmalidir. Ayni konuda, in-
san sa@hd ile ilgili yargi kararlart duyurulmalidir.

Diinya Saglk Orgiitii yaymnlar:: Diinya Saghk Orgiiti’'ni tanitici, ca-
lismalar1 hakkinda bilgilendirici, yeni uygulamalari ve 6nerilerini du-
yuran yazilar diizenli olarak yer almalidir. Dergide ¢ikan bu alana ilis-
kin yazilar, genellikle uygulamada tlkemiz icin ¢ok fazla yarari olma-
yan ceviri yazilarini kapsamaktadir. Oysa 6rgttiin pek ¢ok yayini var-
dir ve bunlarin bir bélimii, tilkemiz sorunlarint da ilgilendiren, somut
Oneriler icermektedir.

Ceviriler: Ceviri, 6zel calisma ve deneyim gerektirir. Bazi geviriler dog-
rudan (s6zcik anlamiyla) ceviri oldugundan ve deneyimsiz Kisilerce
yapildigindan anlagilmasi giig oluyor. Geng arkadaglarin ve ég@rencile-
rin yapti@i ceviriler, daha deneyimli bir kisi ya da konunun uzmanin-
ca, asll metinden denetlenmelidir. Ayrica iceriksel acidan, cevirilerin
bilingli bir segimden sonra yapilmasi, daha yararlt olabilir.



u BOLUM 5 229
TABIPLER BIRLIGI VE ORGUTSEL GALISMALAR

Yéntem ve Araclara iliskin Elestiri ve Oneriler

Salt bilimsel inceleme — arastirma — derleme agirlikli bir yayinin genis kitlece
okunabilirligi simirlidir. Bu tip yazilar derginin en ¢ok yarisini kapsamalidir. Degi-
sik yontem ve araclarla (karikatiir, 6yk, ilging olaylar, desen, siir, fotograf, r6-
portaj) derginin kurulugu giderilmeye calisiimalidir. (ATOB ve TOB’larda bu
yontemlerin  basarihi  6rnekleri vardir.) Ornegin, zaman zaman Dr. Ihsan
Unliier'den yararlanilabilir.

Belirli bir birikim olunca, belirli araliklarla “6zel sayilar” cikarilabilir.
Planlama ve Uygulamaya ili§kin Genel Oneriler

Elestiriler boéliimiinde 6nerilerin bazilarina elestiriyle birlikte deginildi. Dergiyi
daha bagarli bir yayin durumuna getirebilmek icin planlama ve uygulamaya
iliskin genel 6neriler ve diger 6zel 6neriler soyle siralanabilir.

1. Planlama:

Odalar arasi ortak yayin kurulu yeniden olusturulmali ve bu kurul isletilmelidir.
Bu kurul, derginin genel ilkelerini saptamali, genel planini yapmalidir. Kurul,
daha sonra planin denetim ve degerlendirme iglevini yerine getirmelidir.

Planlama:

1.1. Derginin genel amaglar: saptanmali, hangi gruplara yonelik oldugu ve
bu kisilere ne gibi yeni nitelikler kazandirmay1 amacladigt kararlagtiril-
malidir.

1.2. Derginin yillik programi yapilmahdir.

1.3. Belirli araliklarla (6rnegin, ¢ ayda bir) de@erlendirme toplantilari ya-
pilmalidir.

1.4. Ornek: Planlama ayr bolimler icin ayr ayri gerceklestirilebilir. Siyasal
yon, toplum sagh@ konulari, gtincel konular, 6rgitsel haberler, kiiltiir
sanat konulari gibi.

2. Uygulama:

Plana gore uygulama Merkez Konseyi yayin kuruluna ait olmali, odalara genel
program konusunda bilgi verilerek, ¢zellikle calisma gruplarinin katkilari isten-
melidir. Belirli konularda odalara gérev verilmelidir. Ug buyiik odada yayin
kurullart olusturulmali, bu kurullar dergiye kaynak saglanmasi istenen konularda
¢alisma gruplarina gorev verme, dergiyi degerlendirme, Merkez Konseyi'ne 6ne-
ri gotlirme gorevlerini Gstlenmelidir. Odalara derginin belirli bélimlerinden so-
rumlu olma gbérevi de verilebilir.

Goruldigi gibi, dergivi daha ileriye gétiirebilmek icin daha sistemli ve planl bir
ekip galigmasi gereKklidir.
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2.1. Toplum sagh@ alanindaki bilimsel aragtirma-inceleme-derleme yazilar
derginin en cok yarisini kapsamalidir. Bu alandaki yazilarin degerlendirme ve
duzeltme gorevi Ankara Tabip Odasi’'na verilirse ATO bu gorevi yerine getirebi-
lir.

2.2. Derginin en az ¥4’i meslek disi sosyoekonomik ve siyasal konulara ayril-
malidir. Ozellikle giincel olan konularda egitici ¢zellikte yazilar hazirlanmali ve
dergide yer almalidir. (Ornegin, baski yasalari, giic ve eylem birligi, cephe konu-
su, fagizm, kiyima ugrayanlarin izleyecekleri yol, iskenceye karsi tabip odalarinin
gorevleri gibi).

2.3. Glnlik olaylarla ilgili ve 6rgttsel olaylari da kapsayan genis bir haberler
boélimi dergide yer almalidir.

2.4. Kultiir — sanat konularini igeren ayri bir béliimiin dergide yer almasi di-
stiniilebilir. Ornegin, sanatgl hekimlerin Uriinlerine yer verilebilir; Ceyhun Atif
Kansu’yu anma ve trtinlerine yer verme duistntilebilir.

2.5. Derginin sonuna toplumsal icerikli saglik literatlirinii tanitan bir “yayin-
lar” bolumu eklenebilir. Burada yerli ve yabanci yayinlar elestirilip tanitilabilir.

2.6. Ozet olarak énerimiz, derginin dért ayr boliimden olusmasidir:
e Toplum saghg
e  Sosyoekonomik ve siyasal konular
¢ Gincel haberler ve 6rgiit haberleri
o Kiiltiir - sanat konulari

Bu onerileri gergeklestirebilmek icin daha diizenli ve sistemli, tiim kaynaklar
toplayabilecek bir ekip calismasi ve profesyonel gazeteci calistirmak uygun ola-
caktir.

Derginin Teknik Yénden Degerlendirmesi Ve Oneriler
1. “Yazarlara Bilgi”:

Bu boliimiin her sayida tam sayfa yinelenmesi gereksizdir. Girmesi zorunlu ise,
arka sayfalarda kii¢tik punto ile bir cerceveye alinabilir.

2. “Séylesi”:

“Séylesi”ler, “Icindekiler”in kuru ve gereksiz bir yinelemesinden éteye gitmiyor.
Eger her sayi icin bdyle bir sunus yazisi gerekli goriiliyorsa, o ayin toplumsal
gelisimiyle 6riili olmali, bir bagyazi ve yorum niteligi tasimahdir. (Teknik olarak
bir sayfay1 agmamalidir.)

3. Kapaklar:

3.1. Dis kapaklar: Iyi degerlendirilmiyor. On ve arka kapak mutlaka fotog-
raf, desen ya da karikatiirle deGerlendirilerek daha ilgi ¢ekici bir duru-
ma getirilmelidir.
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I¢ kapaklar: Hi¢ degerlendirilmiyor. Duyuru, belgi, desen, karikattir gi-
bi malzeme ile degerlendirilmesi gerekir. I¢ kapaga “Icindekiler” kona-
bilir. (1. sayfa diizeni icin basarili 6rnek, ATOB, say1 2.)

Kapak rengi: Son sayilarda tek renk kullaniliyor. Her say1 icin degisik
renk kullanilmasi dergiyi tek diizelik ve birbirine karigmaktan kurtarir.

Bagliklar

Basglik dizeni: Her yazinin bir baghgt olmali. Bagliksiz yazi: Say1 16,
Sayfa 27. Haberin baghd “Haber” olmaz (Say1 16, Sayfa 67). Baghk
dlizeninde bir yenileme ve degisiklik gerekli. Basliklar tekdiize, ilgi ce-
kici degil.

Baslik uzunlugu: Bagliklar uzun ve gereksiz ayrintiyi icermemeli. Yazi-
nin 6zinid yansitacak birkag sézctigi gegmemeli (ilke olarak iki satir),
slogana kacmamalidir.

Ara bagliklar: Ozellikle uzun yazilan sikici olmaktan kurtarmakta gok
6nemli bir aractir.

Ara basliklar hi¢cbir zaman baglikla ayni karakterde olmamalidir (Yanlis uygula-
ma 6rnegi: Sayi 3, Sayfa 59).

5.

Yazida birkag tiir ara baglik kullanmak zorunlu olabilir. Bu durumda her
kategori ara baghgin punto karakterinin ayri olmast gerekir. Yanlis uygu-
lama 6rnekleri; Say1 5, sayfa 26-37; say1 5, sayfa 43-51; say1 6, sayfa
13-17. Metin icindeki degisik diizeyde ara bagliklar; buyik-kictik harf,
sivyah-beyaz, degisik boy puntolarla yazilarak tek diizelikten ve karigiklik-
tan kurtarilmalidir.

Ara bagliklarin alt ve tsttinde yeterli bosluk olmalidir.

Ara bagliklar, degisik mizanpaj yontemleriyle daha belirgin ve ilgi gekici,
yani okumay1 6zendirici duruma getirilebilir. Ornegin, ara baglik alttan,
Ustten cift cizgi arasinda verilebilir; alti ¢izili olabilir, ilk harfin basina si-
yah leke konabilir; diktortgen ya da kare icine alinabilir; ya da basliklara
uygun desenler gomtlerek komposizyon olusturulabilir.

Bosluklar:

Sayfa diizenlemesinde 6nemli bir 6gedir. Sayfa tikis tikis degil, rahat olmali, bir

bakima

“soluk almalidir” (Ozellikle, basliklar, ara bagliklar paragraflar ve metin-

resim arasinda).

6.

Dipnotlar ve Kaynakcga:

Kesinlikle metin yazisindan daha kiiciik punto ile dizilmelidir (Ideali 6 punto).
Dipnotlart ve kaynakcada gecen yapit ya da yayin adlart “italik” dizilmelidir
(Basarili 6rnek: Say1 5, Sayfa 37).



232 SAGLIKTA 30 YIL u

7. Tablolar:

Degisik punto ve cerceveli verilirse sayfa hareketlilik ve renk kazanir. Cikan yazi-
larin tablolar siklikla tablo teknigine uygun degildir. Redaksiyon sirasinda tablo
teknigine uygun duruma getirilmeleri gerekir. Yani, her tablonun bir baghg ol-
mali, baslik kolayca anlasilabilmeli, tablodaki verilerin neyi gosterdigini belirten
tanimlamalar kesin ve acik olmalidir, vb.

8. Alntlar:

Alintilar degisik punto ile ve icerlek olarak verilmelidir.

9. Yazilarin uzunlugu:

Yazilarin uzunlugu belirli bir 6l¢liyi astiginda derginin brostlire dontigsme tehlikesi
vardir. Béyle durumlarda, yazinin mutlaka gikmasi gerekiyorsa, brostir ya da
dergi eki olarak yayimlanmalidir (Ornek, say1 24).

10. Dizin:

1978 -1979 icin cikarilmus olan dizin, dergilerde ¢ikmus “Icindekiler” boliimleri-
nin siralanmasindan ibarettir ve dizin teknigine uygun degildir. Yazilarin yazar
soyadi ya da konu basligina gore ya da her ikisi ayri ayri, alfabetik olarak dizil-
mesi gerekirdi.

ATOB ve TOB igin ve Toplum ve Hekim igin iki ayri dizin, bir sayida ek olarak
gtkarilmalidir. Her dizin, yazar soyadina ve konu basgh@ina goére alfabetik sira-
lanmus iki ayr1 bolimden olugmalidir.

(TTB toplantisina sunum igin hazirlanan metin, Subat 1980)



u BOLUM 5 233
TABIPLER BIRLIGI VE ORGUTSEL GALISMALAR

YENi YAYIN DONEMINDE “TOPLUM VE HEKIM”E
ILISKIN GORUSLER

Giris
Toplum ve Hekim’in ginimiiz kosullarinda yeniden yayimlanabiliyor olmasi,
hi¢ kusku yok, cok sevindirici bir gelismedir. Bu nedenle, gerek Tiirk Tabipleri

Birligi Merkez Konseyi'ni, gerek dergiye tiim emegi gegenleri kutlamak boynu-
muzun borcudur.

Ancak bu borg, bize ayni zamanda, derginin yeniden ¢ikisi karsisinda 6énemli bir
sorumlulugu animsatmaktadir. Bu sorumlulugun gereklerini yerine getirmek,
toplum hekimligine, Toplum ve Hekim’e goniil vermislerin hem hakki, hem de
gorevi olmalidir. Elestirimiz, genelde bu anlayisa dayaniyor. Amacimiz, daha
nitelikli, daha ¢ok okunan bir Toplum ve Hekim’e katkida bulunmaktir.

Genel Degerlendirme*

Derginin genel olarak degerlendirilmesinde, amacinin ve kime yénelik oldugu-
nun acik ve net olarak saptanmadidt anlasiliyor. “Baglarken” ve “Okurlarimiza”
vazilarinda belirtildigi gibi, eGer amag “stirekli eg@itim” ise, eder amac¢ “hekim
arkadaslarimiza hastalik teshis ve tedavisinde yararl olacak kisa ve 6z yazilar ile
hekimligin toplumsal yénlerini isleyen yazilari sunmak” ise, dergi, yakin zaman-
larda bu amaca yoénelik olarak yayimlanan pek cok yayinla rekabet edebilecek
nitelikte olmalidir: Ornegin, Literatiir, Tiirkive Klinikleri, Yeni Tip Dergisi, bazi
ilag firmalarinin yayinlari, vb. Ayrica, amag saptama ve bu amaca yonelik yayin
yapma, yalnizca yayin kurulunun degil, Turk Tabipleri Birligi genel politikasinin
ve caligmalarinin bir pargasi olarak ele alinmak durumundadir.

Egitim planlamasinin genel ilkeleri bellidir. Dergiye genel bir bakisla edinilen
izlenim ise, en azindan bu sayi icin, etkin (aktif) bir planlamanin s6z konusu
olmadigidir. Géraldugi kadariyla tibbi yazilar, yayin kurulunun planlamasi so-
nucu degil, edilgin bigimde, rastgele yazi toplayarak elde edilmistir. Yazilarin
icerigi, ne halk saglik¢i, ne de tip egitimi gereksinimi olan hekimler i¢cin doyurucu
olabilecek duzeydedir. Bu sayida genel olarak, amaci ve sonucu net olamayan
derleme niteliginde yazilar yer almis. Bu anlamda, en algakgoniillii, ancak stirek-
li egitim yéninden en yararl olabilecek, amaci ve sonucu belli olan yazi “Pedi-
atride uzun siire antikonvilziv tedavi” baslikl yazidir.

Eger amag stirekli egitimse, toplumsal agidan énemli hastaliklarla ilgili bilgiler
dergide birinci planda, agirlikh olarak yer almalidir. Béylece pratik icindeki he-
kimlerin somut gereksinimlerine yanit verilmis olur. Oysa, dergide yer alan tibbi
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yazilarin basliklarina bakilarak bile, yazilarin amaca uygun olmadigi gériilebilir.
Bir 6rnek olarak, bir yazinin baghgni ve yazidan bir timce vermek isterim:

“Geg Distal Muskiiler Distrofi (Bir Olgu Bildirisi).”

“Ulkemizde cok ender gériilmesi nedeniyle bu tek olgunun yayimlanmasini
yararl bulduk.”

Tibbi yazilarin yaninda diger boélimlerdeki yazilarin daha basarih oldugu ilk
bakista dikkat cekiyor. Ornegin, oda calisanlarindan haberler ve “basindan sec-
meler” bolumleri oldukga bagarili. Bu bolumler genigletilip gelistirilebilir. Oda
caligmalart bolimu olanaklar 6lcistinde ¢ok sayida tabip odasini kapsamalidir.
“Dlnyada tip ve saglik sorunlart” bolumd, ilkesel olarak ¢ok uygun olmakla
birlikte, daha genis kapsamli bir tarama ve segme gerektirir.

Ornekler

Kisaca yaptigim genel degerlendirmeden sonra, 6zellikle tibbi yazilardan bazi
somut 6rnekler verecegim. Degineced@im noktalar, yazilarin genis kapsamli, ay-
rintili bir elestirisi degil, yalnizca énemli gérdigim bazi érnekler olacak.

Teknik olarak, dergideki tiim yazilarda noktalama ve yazim yanhslar: ¢ok fazla.
Bu yanligliklar, iyi bir redaksiyonla kolaylikla diizeltilebilecek basit aksakliklardir.
Ornegin, ‘prevolence’, ‘humeral’ (S. 4), ‘distrafi’ (S. 42), ‘erezyon’ (S. 93) gibi
yanhgliklar, derginin ciddiyetiyle bagdasmiyor (6zellikle de bunlar yazi baghginda
yer aliyorsa). Bazi yazilarda yer alan tablolar da tekniGe uygun degil (S. 4, 5,
13).

Tibbi yazilarin icerigine gelince, genel degerlendirmede de deg@indigim gibi, yazi-
larin genel olarak stirekli egitime yonelik olmadigini séylemek olanakli. Bazi
vazilar, belki de arastirma dergilerinde yer alabilecek nitelikte (6rnegin, “Turki-
ye’'de Agiz Boslugunda Meydana Gelen Tumorlerin Degerlendirmesi” ).

Genel olarak Turkiye’deki veri eksikliginden kaynaklanan ve sik rastlanan birta-
kim zorlamalar, dergideki vazilarda da yer yer gorilmektedir. Ornegin, “Cocuk-
larda ve Geng Erigkinlerde Kalp Hastaliklar1” baslikli yazida, Tirkiye’de dogus-
tan kalp hastaliklarinin nigin énemli bir sorun olmasi gerektigi sorusunun yaniti
ilging bigimde veriliyor:

1. Kuzey Amerika ve Avrupa’da hastalik orani binde 6-8’dir.
2. Tam memeli hayvanlarda, dogustan kalp hastaligi gorilmektedir.

Benzer bir yanlisa, “Diinya’da ve Turkiye’de Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi”
baslikli yazida dustilmustiir. Yazida, Tirkiye’de bu alanda yapilmis arastirmalar
derlenmis, Turkiye ile ilgili siklik hizi ¢ikarilmis, grafiklerle degerlendirmeler ya-
pilmistir. Oysa yapilan arastirmalarin timi, pasif stirveyansa dayalidir, hicbiri
uygun tekniklerle yapilmamistir. Kaldi ki, salt glikoziiri taramasi diyabet tanisi
icin yeterli degildir. Yazidan cikarilabilecek tek sonug, Tirkiye’de simdiye degin
yapilmis arastirmalar icinde, diyabet epidemiyolojisi ile ilgili sonug¢ cikarmaya
elverigli bir arastirma olmadigidur.
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Ayni yazidaki insidans — prevalans tanimlarmin (S. 7), énemli bir yanhghk sayil-
masi gerekir. Ayrica birkag sayfa sonra prevalansa siklik, insidansa yayginhk
denerek, yazinin kendi icinde de celigkiye distlmustir (S. 11).

Derginin ilk sayisi tizerine yukarida 6zetle degindigim aksakliklar, daha kapsamli
bir inceleme ¢ercevesinde cesitlendirilip derinlestirilebilir. Ancak yayin kurulunun
dikkatini cekmek acisindan, kisaca degindigim orneklerle yetiniyorum.

Toplum ve Hekim’in gelecek sayilarinda eksikliklerini gidererek daha nitelikli bir
dlzeye ulagsaca@ina inaniyorum.

* Degerlendirmeler, Toplum ve Hekim, Cilt 6, say1 33 (Haziran 1984) ile ilgilidir.

(Tartisma metni, Eylil 1984 )
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HEKIMLIK SORUNLARI VE TTB’NIiN GOREVLERI

Sayin Bagkan ve delegeler, sayin meslektaglarim, degerli konuklar,

Sizlere, hekimlerin glincel ve ivedi sorunlari ile meslegimizin varlik nedeni olan
halk sagliginin bugiinkii durumu kargisinda, TTB-MK'nin ve odalarimizin gérev-
lerine iligkin gorislerimi aciklamak istiyorum. Bugtin TTB’yi MK'yle, odalariyla,
cok Onemli gorevler bekledigi dustincesindeyim. Gerek hekim haklari, gerek
halkimizin saglik sorunlart TTB’ye énemli sorumluluklar yiiklemektedir. Bu so-
rumlulugu tiim arkadaslarimizin duyduguna hi¢ kusku yoktur. Sorun, bu sorum-
luluk karsisinda calisma bigimimize, yontemlere karar vermektir. Bu nedenle
6nemi artan Kongremizin, segilecek MK'nin “olabilecegin en iyisi” olmasi icin
¢aba gostermenin yani sira; hekim haklari, halk saglig ve insan haklart icin
o6nemli kararlar alarak yeni MK’ye yol géstermesinin yasamsal 6nemde oldugu-
na inanwyor, bunun gerceklesmesini diliyorum.

Bir toplum hekimi olarak, soze halk saghgindan baslamak istiyorum. Hepimizin
bildigi icler acist gérintimiine, satir baglaryla deginecegim. Bugiin halk sagha
sorunlart her yoniyle iginden gikilmaz boyutlara ulagmustir. Artik cagdas saghk
kavramini bir yana biraktik; gelismis tilkelerde binde 10 altina diigen ama bizde
hala binde 92 olan bebek 6lim hizin1 bir yana biraktik. Gelisigtizel koruyucu
saglik hizmetini, sagliksiz is ve cevre kosullarini, cagdas saglik ilke ve yontemleri-
ni bir yana biraktik. Yizyilimizin degil, daha 6nceki yiizyillarin tip anlayisi olan,
geleneksel tedavi edici hekimlik bile, bugiin kimsenin i¢inden ¢tkamayacag: bir
kargasaya donusti. Clinka “gag atlarken” saghgi unuttuk.

Bu sonug¢ dogaldir. Birinci basamaga dayanmayan, ¢zellestirmeye yonelmis
ikinci basamak hizmetinin, béyle sonuclanmas: kacinilmazdir. Artik bir kamu
hastanesinde yatmak, bir servet gerektiriyor. Emegiyle gecinen insanlardan her
guin hosnutsuzluk, giderek cigliklar yiikseliyor; insanlar paralari olmadig icin
hastane kapilarinda 6liiyor ya da rehin tutuluyor! ilag fiyatlar akil almaz boyut-
lara ulasti.

Gegtigimiz glinlerde, bir buyik hastanenin klinik seflerinden birine ugramigtim.
Masasinin Uzerinde bir bactrim sispansiyon duruyordu. Disi icin antibiyotik
gerektigini, onun icin ilac temsilcisinden ilag istedigini soyledi, o da esantiyon
cocuk ilaci getirmis. Nicin hastanenin eczanesinden almadigini sordum: “O za-
man %20 vermek gerek” dedi. Ilag fiyatlarini ve hekimlerin ekonomik durumu-
nu yansitan iyi bir 6rnek.

Hekimlerin durumu ortadayken, tim saglik sorunlarindan, yanls politikalarin
sonuclarindan hekimler sorumluymus gibi gosterilmeye calisiliyor. Oysa hekim-
lerin buyik ¢ogunlugu saglik sorunlarinin yikini tagirken, blyik zinti ve
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sikint1 icindedir. Sosyal glivencesi olmayan hastalara regete yazarken, bir eziklik
duymayanimiz yoktur saniyorum. Meslektaglarimizin sikintilari katmerlidir, hem
kendileri, hem halk saghigi, hem de mesleki yetersizlikler acisindan hosnutsuzdur-
lar.

Bugin tlkemizde hekimlerin bliyiik ¢cogunlugu da, diGer emegiyle gecinen ke-
simler gibi gecim sikintisi icindedir. Son 8 vilda gergek Ucretler erimistir.
ATO’nun belirlemelerine gore, uzman ticretleri 1978’de 790.5 $ iken, 1987’de
335.1’e digmustiir — azalma oran1 % 57.6’dir. Pratisyen hekim creti ise ayni
stire icinde 414.4 $’dan 220.3 $’a digmiistiir — azalma orani %46.8’dir. Yalniz-
ca 1985-87 arasinda hekimlerin satin alma gticinde %22 gerileme olmustur.

Yalniz hekimlerden degil, gelecegin hekimlerinden de feryatlar yiikseliyor. Tip
ogrencileri, yetersiz tip egitimi sonucu “gelecekte artacak teshis ve tedavi hatala-
rina karsi savunma”larini, simdiden acikhyorlar. Ogretim Giyesi meslektaglarimiz,
onlara hak verip onlar1 destekleyen agiklamalar yapiyorlar. Bu feryatlar, toplu-
mun her bireyi icin ama 6zellikle de cagdas gorlslere inanmis hekim hareketi
icin Gziintl ve kayai vericidir. Ama bu durumun nedeni, ne 6@renciler, ne de
hekimlerdir. Bu sonuclar yanlis egitim ve saglik politikalarinin bilinen ve bekle-
nen sonuclaridir; YOK ve masa basinda achd yeni tip fakiilteleridir. Tip fakiiltesi
sayist 21’e ulasmistir ve bunlarin ¢ogu yeterli arac-gereg, elemandan yoksundur.
Tamgln uygulamasinin kaldirlmasindan beri, égretim tiyelerinin bircogu saat
12’de fakiiltelerden ayrilmaktadir. Kisacast bugtin, hekim haklarina, halk saghgi-
na, insan haklari ve bilime bir saldir1 s6z konusudur.

Ote yandan, diinya tizerindeki gelismeleri degerlendirdigimizde, cok gerilerde
kaldigimiz bir kez daha ortaya cikiyor. Bugtin diinya, 2000 yilinda herkese sagli-
a1 tartigtyor; 2000 yilinda herkese saglik kavraminin anlami su: 2000 yilina dek,
dinya tizerinde yagayan tiim insanlari, toplumsal ve ekonomik agidan tretken
bir yagam silirdiirebilmelerini saglayacak saglik diizeyine ulastirmak. Diinya yal-
niz herkese saghgin o6nemli bir araci olan temel saglik hizmetini degil,
multisektoryel igbirligini, sagh@in uluslararasi niteligini tartisiyor. Ve deniyor ki;
diinya tizerinde kimi insanlar 6nlenebilir hastaliklardan aci ¢ekiyor ya da éliyor-
sa, hi¢ kimse tam saglikli degildir, olamaz da.

DSO, bu vil 2000 yilinda “herkese saglk” belgisine ek olarak, “herkes saghk
icin” belgisiyle tim toplumu géreve cagiriyor.

Oysa biz tedavi edici hizmeti bile geriye gétirdik. Son 8 yilda ne ileriye gitti ki,
saglik alaninda gelisme olsun, diyeceksiniz. Cok haklisiniz. Her alanda oldugu
gibi saglik alaninda da, hekim haklarinda da énemli gerileme oldu ve olacak.
Nicin? Bu noktada, 1988 basinda bir DSO yayiminda yer alan bir yazidan kisa
bir alinti yapmak istiyorum. Bakiniz, DSO uzmani nedeni nasil agikliyor?

1978 Alma-Ata Bildirgesi, insanlarin kendi sagliklaryla ilgili sorunlara katilma
hakkini vurgular. Ancak, belli bir yerde ya da tilkedeki genel demokratik stirec-
lerden ayri, 6zel bir saghk demokrasisi gerceklestirme olanag@i yoktur. Feodal ya
da otoriter modeller egemen oldukca, temel saglik hizmeti stireci yavaglar. Bu
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yalnizca siyasal sistemler icin degil, tip ve saglik meslekleri igcindeki hiyerarsiler
icin de gegerlidir...Birbirini ciddiye almak ve her insani toplumsal saghd icin bir
kaynak olarak degerlendirmeye agik olmak, demokratik stireglere tam bir baglilik
gerektiriyor.”

“Herkese Saglik” ilkesini benimsemekle Ulkeler, esitlik, dayanisma ve adaletin
egemen oldugu bir slirece s6z vermis oldular. Cinku bunlar, saglikli bir toplu-
mun omurgasini olustururlar.

DSO uzmaninin belirttigi gibi saghk alanindaki ilerleyis, demokrasiye, demokra-
tik igleyiglere baghdir. Bu, kendi 6rgtitimtz TTB icin de gecerlidir.

TTB hekimlerin érgutiidiir, giindemini hekimler belirlemelidir. Orgiitimiiz icinde
demokratik yéntemleri tam anlamiyla egemen kilmali, 6rgiit agmin tretken igle-
yisini yasama gecirmeliyiz. Ust érgiitiin gérevi érgiitsel isleyisi saglamaktir. Bunu
gerceklestirmenin en énemli araci, karsilikl iletisim ve isbirligidir. Ornegin, stirek-
li bir MK yayininin tim odalara ve hekimlere, diizenli olarak en ge¢ ayda bir
ulagsmasi gerekir. Diizenli oda temsilcileri toplantilart ve ortak calismalar plan-
lanmasi baska bir yontemdir. Odalarin MK ile iliski iginde bolgesel etkinlikler,
arastirmalar, bagka calismalar yapmalari gindeme alinmalidir. Merkezi planla-
nacak bir stirekli e@itim programi odalarin da katiimiyla ivedilikle gergeklestiril-
melidir.

Avrupa tabip birlikleri, saghk politikalarinin olusturulmasina katilmayi, strekli
egitimi, arastirmay1 calisma alanlari iginde gérmekte, bu dogrultuda calismalar
yapmakta ve diger tabip birliklerine de benzer calismalar énermektedirler. DSO
ise tabip birlikleri arasinda bilgi aligverisi ve igbirligi yapilmasini istemektedir. Bu
onerileri dikkate almaliyiz. Ulkemizde saglik alaninda pek cok veri eksigi, bilgi
aci@ vardir. DSO ve tiniversitelerle iliski kurarak, érnek arastrmalara énayak
olmanin yollarini aramaliyiz. Boylesi ¢aligmalar, odalarimizin yerel etkinliklerini
artiracak, ayni zamanda hak arama ¢abalarimizin basarisina katkida bulunacak-
tir.

TTB MK, c¢agdas hekimlerin benimsedigi halk saghidi ilkeleri ve hekim haklar
dogrultusunda etkin bir calisma iginde olmali, hekimlerin yitirilmis haklari icin ve
yeni haklar icin buiytik hekim Kkitlesinin istemlerine yonelik bir ¢alisma programi-
ni yasama gecirmeye caligmalidir. TTB ulusal bir saglik politikast igin ve halk
saghg@ina aykiri politikalara karst kamuoyunu uyarma islevini yerine getirmelidir.

TTB, gugli bir hekim hareketinin diger saglik mesleklerinde calisanlarla yakin
iligkisinin bilincinde olarak, diger saglik meslek kuruluglariyla igbirligini gelistir-
meli, 34. Buytik Kongre karari olan “saglik meslek kuruluglari federasyonu”na
yonelik ortak bir calisma planlanmalidur.

TTB, llkemizde hala gegerliligini koruyan insan haklari ihlalleri ve iskenceler
konusunda kararli ve 6dlnstiz bir tutum iginde olmali; bunlara ve 6lim cezasina
karsi tim olanaklarini kullanmalidir. Asil olanin iskence goérenlerin tedavisi degil,
insan onuruna yonelik iskenceyi ve insan yasamina yonelik 6lim cezasini orta-
dan kaldirmak oldugu unutulmamalidir.
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TTB MK tiim ¢alismalarinda kitlesine dayanmali, hekim ¢ogunlugunun sesi ol-
malidir. Tim calismalar genis katilimla gerceklesmeli; temel alanlardaki etkinlik-
ler tabip odalarindan temsilcilerin bulundugu kurullarca planlanmalidir (yayin,
stirekli egitim, aragtirma, vb.). Su anda TTB biinyesinde calisan Isci Saghg: Kolu
boylesi bir ortak calismanin olanakl oldugunu ortaya koymustur.

Kisacast MK, Ankara’da oturan yedi kisiden olusan bir kurul olmamali, Tiirkiye
capinda yaygin, canli, dinamik, cok sesli, kisacasi yasayan bir varlik olmalidir.
Bunu saglamanin yollari, yontemleri, olanaklart vardir. Ve kolektif distince an-
cak boyle olusabilir.

Iste 6niimiizdeki dénemin MK’si, tabip odalar arasinda béyle bir calismay: ger-
ceklestirebilecek ozellikte olmalidir. Hekim hareketinin en etkin kesimlerinin
secimiyle géreve gelmis siz sayin delegelerin kolektif bilincinin, yani Kongre’nin,
en dog@ru secimi yapacag@ina inaniyorum.

( TTB 36. Btiytik Kongresi konugma metni, 1988)
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DAHA GUCLU BIR TTB ICIN

Bugtin hepimiz, Tirk Tabipleri Birligi'ni (TTB), Merkez Konseyi (MK) ile, odalar
ile, tek tek tyeleriyle, ok énemli gérevler beklediginin bilincindeyiz. Saglik ala-
ninda sorunlar ¢1§ gibi bulytirken, cabalarimiz yetersiz kaliyor. Daha gtiglii ve
daha etkin olmak ise, hekimlerin en genis birlikteligini saglamaktan gegiyor.
Oysa, Buyik Kongre 6ncesinde ve Kongre boyunca, sorunlara ayni ya da ben-
zer bakiglart oldugunu bildigimiz arkadaglarimizin, ayr1 gruplasmalar icinde ol-
dugunu saptiyoruz. Oyle ki, iki ay énce Ankara Tabip Odast Genel Kurulu'nda
aynt listede yer almig delegeler, simdi iki ayri listeye dagilmis bulunuyor.

Cagdas Hekim Hareketi iginde, farkli goriis ve diistinceler, degisik sesler oldugu
bir gercektir. Dolayisiyla, bu farkliliklar, yonetimler icinde de temsil edilebilmeli-
dir. Tersi, TTB’yi daraltir. Oysa biiylimek, genislemek, daha genis bir hekim
kitlesini TTB c¢atisi altina ¢cekmek zorundayiz. En azindan kuramsal olarak ayni
tarafta bulunan, ayni dogrulari savunan gruplarin, ayr listelerle segime katilip,
bir grubun yonetime gelmesi, bu amaca katkida bulunacak bir yol mudur?

TTB iginde daha demokratik yol ve yontemlerin gegerli olmasini, burada, Kong-
re’de baglatmaliyiz. Merkez Konseyi'nin olusturulmasinda bana gére en dogru
ve en demokratik yontem, aday sinirlamast olmamasi, Kongre istencinin listelere
hapsedilmemesidir. Bugtine degin, daha iyi bir ydntem bulunamadi. Kongre’yi
olusturan her delege, temsilcilerini 6zgiirce dnerebilmeli ve secebilmelidir. Boyle
olugan bir Merkez Konseyi'nin, dar tartigmalar sonucu ortaya ¢ikan listelerden
daha saglikli, verimli ve basarili olacadi inancindayim.

Aciklanmis olan iki listede de, hekim hareketini yonlendirebilecek yetenek ve
birikimi olan arkadaglarimiz vardir. Bu arkadaslarimiz birlikte caligabilirler, calis-
malidirlar. Kimi konularda farkli bakiglar, hatta celigkiler olmasi, calismalar1 ak-
satmamalidir. Ben, yonetime gelecek arkadaslarin aralarinda ortak bir dil bula-
rak, tilkemiz icin son derece gerekli olan birlik siirecini yasama gecirebileceklerini
savunuyorum. Bu kolay bir is degildir; ancak, zor olan1 bagarmak zorundayiz.

Aday olan her arkadagimizin, inanglari dogrultusunda calismasi, Kongre’'de de
bu yonde hareket etmesi dogaldir. Hepsini saygiyla karsiliyorum. Ben de, inan-
digim ve savundugum ilkeler dogrultusunda, bence dogru olani yasama gecir-
meye calisiyorum. Her secim gibi, bu secimde de, kazananlar ve yitirenler ola-
caktir. Ancak, 6énemli olan yalnizca kazanmak degildir; her kosulda ilkelerimizi
koruyabilmek, se¢im sonuglari ne olursa olsun, ayni dogrultuda ¢alisabilmektir.

Bugin dinya 2000 yilinda herkese sagha tartisiyor. “2000 yilinda herkese sag-
lik” kavraminin anlami sudur: 2000 yilina dek, diinya Uzerinde yasayan tim
insanlari, toplumsal ve ekonomik acidan tretken bir yasam siirdiirebilecek saglik
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diizeyine ulagtirmak. Diinya, yalnizca herkese saglik amacinin en énemli araci
olan temel saglk hizmetini degil, saghgmn uluslararasi niteligini tartigiyor. Ve
deniyor ki: “Diinya tzerinde kimi insanlar énlenebilir hastaliklardan aci ¢ekiyor
va da éliyorsa, hic kimse tam saghkh degildir.” Ulkemizde ise, cagdas saghk
kavramini bir yana birakalim, geleneksel tedavi edici hekimlik bile tam bir buna-
lim icindedir.

Bozuk saglik diizeni icinde hekimlerin sorumlulugunun sinirli oldugunun bilin-
cindeyim. Ancak, hekimlerden kaynaklanan aksakliklar oldugunu da kabul et-
meliyiz. Bu aksakliklarin basinda, yetersiz tip egitimi ve yetersiz ya da yok dene-
cek diizeydeki stirekli eg@itim geliyor. TTB'nin ¢zellikle strekli egitim alanindaki
boslugu doldurabilecegi, son yillarda bu alanda yeterli cabanin gosterilmedigi
kanisindayim. Avrupa tabip birliklerinin lizerinde calistigi en énemli islevler ara-
sinda, “2000 yilinda herkese saglik” icin saglik politikalar olusturulmasina katki-
da bulunmak ve “stirekli egitim” yer almaktadir.

Ulkemizdeki saglik bunalimindan cikis yolu, pratisyen hekimlige dayali temel
saglik hizmetinden ge¢mek zorundadir. Bu nedenle, 6ncelikli olarak pratisyen
hekimlere yonelik stirekli egitim programlarinin, TTB 6rgltlenmesi iginde bagla-
tilmasi gerektigi kanisindayim. Ayrica, tim hekimler bugtin siirekli egitim gerek-
sinimi igindedirler. Hekimlerin mesleksel niteligini yiikselterek, halk saglhiginin
bizlerden kaynaklanan aksakliklarini gidermek; ivedi gérevlerimiz arasindadir.
TTB bunu yapabilir. Saglk politikalarini degistirmeye bugtin icin TTB'nin giicl
yetmeyebilir. Ama tabip odalarina uzanan bir orgiitlenme ile, stirekli egitimi
baglatabilir, strekli egitime yonelik bir yayin cikarabilir. Bunlarin kosullari, ola-
naklart vardir. Gectigimiz dénemde bu amaca yonelik diizenli bir yayin cikarila-
mamis olmasi, bence biiyiik bir eksikliktir. Dinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO)
gesitli alanlarda yaptigi ¢alismalart ve yayinlari, hekim kitlesine yansitmak gere-
kirdi. DSO’niin ulusal tabip birliklerinden istemi dogrultusunda, bir DSO komis-
yonu olusturulabilir, s6z konusu calismalar gerceklestirilebilirdi. Bunlar, gegcen
doénemin eksik kalan yonleridir. Agi@i kapatmak ise, giin gectikce zorlasiyor.
Cunka bilgi birikimi, ulagilmasi zor bir hizla artiyor.

MK’nin 6nerdigi listede, niifusumuzun ve hekimlerimizin yizde ellisini olusturan
kadinlara hig yer verilmemis olmasi, bence 6nemli bir eksikliktir. Tim diinyada
ve Ulkemizde, kadinlarin yonetime daha cok katimast icin ¢aba harcaniyor,
ylzde 40’lara varan kadin kotalari taniniyor. Boyle bir asamada, MK listesinde
kadin aday olmamasi, en azindan yeterince dikkatli ve duyarl bir yaklagim igin-
de olunmadigini gésteriyor.

Sonug olarak; son yillarda cesitli calisma programlari yaptik. Ozellikle son beg yil
icinde odalardaki 6nemli tartigmalar sonucunda, 6zgin ¢agdas hekim program-
lart yarattik. Artik 6éngérdiugimiiz ve 6nerdigimiz programlari, daha etkin ve
somut bicimde nasil yasama gegirecegimizi tartigmaliyiz. Yonetimlere aday olan-
lar, hangi somut gerekcelerle aday olduklarini ortaya koymali, her sey acikca
tartigilmalidir.
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TTB'nin odalariyla, MK’si ile, en genis hekim kitlesini temsil eder nitelikte olma-
si, en genis birlikteligi yasama gegirebilmesi dilegimi yinelemek istiyorum. Bu-
nun yaninda, MK adayi olmanin da, Bluyik Kongre delegesi olmanin da cok
bliyiik bir sorumluluk oldugu dustincesiyle, Kongre’nin liste kaygilarini asarak en
dogru se¢imi yapacagina inancimi belirtiyor, saygilar sunuyorum.

(TTB 38. Bliytik Kongresi konusma metni, Haziran 1990)
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TURK TABIPLERI BIRLiGi 40. BUYUK KONGRESI
UZERINE

Son yirmi yilda, Tirk Tabipleri Birligi icinde hizli bir gelisme olmus, bircok de-
neyim yasanmis ve énemli bir birikim saglanmustir. Ozellikle son alti yilda, 6nce-
ki deneyimleri degerlendirerek hazirlanmig olan tabip odalari ve Merkez Konseyi
calisma programlari tim bu birikimlerin sonucudur. Bu programlarin ana cizgile-
ri, hekimlerin 6zlikk ve mesleki uygulama sorunlar ile halkin saglik sorunlarinin
birlikte ele alinarak iyilestirilmesine yonelik calismalart éngérmektedir. Son iki
yilda da bu dogrultuda bircok etkinlik yapilmistir.

Saglik sorunlarinin ¢éziiminiin anahtari, temel saglik hizmetlerine ve pratisyen
hekimlige dayali bir 6rgltlenmedir. Bilimsel, tilke gerceklerine uygun ve kamuya
dayali saghk hizmeti, pratisyen hekimlerin mesleki mutlulugunu saglayabilecek
tek ¢c6zim oldugu gibi, halkin ¢1§ gibi buytiyen saglik sorunlarina yaklasimda da
en gecerli yoldur. Bu baglamda, hekim sorunlari ile halk saghg sorunlarinin
ayrilmaz bir bitin oldugu gercegi, tabip odalarinda cok tartigilmig ve artik genel
olarak onaylanmustir.

Son yillarda, hekim haklar ile ilgili sorunlarin ¢ogu ortada kalmis, sonug alic
calismalar gerceklesememis, somut kazanimlar elde edilememistir. Ontimiizdeki
doénem, oncelikler sirasi saptanarak, 6zellikle hekim haklarina yonelik sonuc alict
gabalara gerek vardir. Hekimlerin 6zIiik sorunlarina ¢6zim arayislarinin 6n sira-
larinda, sendika calismalari yer almak zorundadir. Tirk Tabipleri Birligi, sendika
galigmalarinin etkin bir bileseni olurken, 6te yandan, yillardir hekimlerin yagam
kosullarini giiglestiren ve saghigini riske sokan, emeginin karsiligini alamamasina
yol agan; calisma stiresi, zorunlu hizmet, nébet Ucretleri, glinliik hasta sayisi, is
riskleri, pratisyen hekimlerin istihdam ve egitim sorunlari, saglikta KDV’nin kaldi-
rilmast gibi konularda éncelikli ve ivedi calismalar yapmayi planlamaldir. Bu
dogrultuda somut bir program gereklidir. Gectigimiz iki yil icinde, ne yazik ki bu
gibi somut sorunlara 6éncelik veren bir calisma icine girilememistir.

Tark Tabipleri Birligi'nin (TTB) en énemli ilgi ve etki alanlarindan biri olan ya-
yinlar politikasi ise bir istikrara kavusturulamamis olup, hala deneysel diizeyde-
dir. Ancak, pek cok elestirilecek yanina karsin, pratisyen hekimlere yonelik bir
yayinin alti aydir diizenli bigimde gergeklestiriliyor olmasi olumlu bir gelismedir.
Ozellikle “Stirekli Tip Egitimi Dergisi” ve “Toplum ve Hekim” gibi yaymlarin
gelistirilerek yeni bir icerik ve programla stirdirilmesi gerekiyor. Ancak bunu
yaparken, tim TTB organlarinin sesine kulak verilmesi, yayinlarin strekliligi
acisindan 6nde gelen kosullardandir.
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Demokratik Katilim

TTB iginde demokratik katiimin en gegerli yol olarak benimsenmesi stireci Bii-
yik Kongre'de baglamalidir. Bu baglamda, yeni Merkez Konseyi belirlenmesine
yonelik en dogru bicim, aday sinirlamast olmamasi, tiim tabip odalarini ve dola-
yisiyla tim hekimleri temsil eden Biiyik Kongre delegelerinin istencinin listelerle
sinirlandirlmamasidir. Boéyle olusan bir Merkez Konseyi (MK), daha genis bir
hekim Kkitlesini kucaklayabilecek, daha ¢ok sayida hekim MK'nin kendisini temsil
ettigine inanacaktir. Boylece daha glclu bir TTB’ve dogru bir katki saglanmus,
bir adim atilmis olacaktir.

Kimi konularda farkli bakiglar, hatta celiskiler olmasi, caligmalar: aksatmamalidir.
Segilecek MK tyelerinin, aralarinda ortak bir dil bularak bugitinki kosullarda,
basta pratisyen hekimler olmak Ulzere, emegi ile yasayan, emeginden basgka
glivencesi olmayan, 6zel ¢alisanlar da iginde olmak tizere tiim hekimlerin birlik
slirecini yagsama gegirebileceklerine inanmak gerekir. Bu kolay bir is degildir.
Ancak zor olan bagarilmalidir.

Bu nedenle, Merkez Konseyi'ni olusturan bir grup arkadasin, ortak kongre ga-
lismalarinin en basinda, ayn bir liste olusturduklarini aciklayarak stirecten cekil-
meleri, artik demokratik yontemlerin tim anlamiyla gegerli olmasini savunan
TTB kol ¢alisanlart ve Ankarali hekimler igin derin bir tiziinti kaynagr olmustur.
Oyle ki, iki yildir TTB buinyesi icinde calisip MK'ye danismanlik, destek ve katk
yapan, TTB tretimini gerceklestiren TTB kollarinin bile, bu listenin olusumunda
gortsleri alinmamugtir. Kollarda galisan bazi arkadaslarin bu grupcu olusumun
icinde yer almasi, bu saptamayi degistirmez. Bu nedenle, s6z konusu gruptaki
arkadaglarin benimsedigi programlarda ve grup adinda yer almis olan, katilim
ve demokratiklik ilkeleri s6zde kalmis, yasama gegirilememis ve zedelenmistir.
Bu son durum bagka davranislar1 da simgeleyen carpici bir 6rnektir.

Bu gelismelerin dogal sonucu, bu yéntemi benimsemeyen, TTB'de demokrasi-
nin her alanda ve her asamada yerlesmesini isteyenlerin, Blyik Kongre'ye yo-
nelik baglatilmig streci siirdirmeleri idi. Ortaya citkan alternatif liste, MK'nin
daha birikimli, daha etkin, daha tiretken olabilmesi amacina yonelikti. Son kara-
11, genel merkezin ya da bir grup hekimin degil, hekimlerin secilmis temsilcileri-
nin vermesi icindi. Boyle olusacak bir MK, daha bagarili, daha giiglii bir yoneti-
min baglangict olabilirdi.

llkelerimiz, aciklik, demokratiklik ve ilkesellik olmalidir. TTB’de bu ilkelere dayali
bir calisma bicimi, 6rglite ve hekimlere gli¢ kazandiracak, stireg icinde TTB’'nin
kurumlagmasini saglayacaktir. Ne yazik ki, 40. TTB Buyik Kongresi'nde bu
dogrultuda 6nemli bir firsat kagirilmigtir. Dilegimiz, yeni secilen Merkez Konse-
yi'nin, bundan boyle, “birlikte yola cikilan arkadaglar” adi altinda ortaya konan
tavri birakarak, calismalarin her asamasinda, tim hekimlerin temsilcisi oldugunu
gOsterir bir tutum iginde olmasidir.

(Toplum ve Hekim, Eylul 1992)
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TURK TABIPLERI BIRLIGI’'NIN ORGUTSEL
ISLEYISINDE SORUNLAR VE ARAYISLAR

Tuark Tabipleri Birligi'nin (TTB) son bir yil icinde siirdiirdiigli yogun calisma,
tiim toplumca izlenmektedir. Ozellikle Genel Merkez diizeyinde, cesitli alanlarda
cok sayida etkinlik siirdiiriilmektedir. Ote yandan, Tiirk Tabipleri Birligi'ne bagli
tabip odalart da, daha farkll diizey ve yogunlukta calisma yiritmekte, yapilan
islerin bir boliumiiniin merkeze yansimadidi izlenimi edinilmektedir.

Durum

Buglin TTB Merkez Konseyi (MK) biinyesinde yurtitilmekte olan caligmalar,
hekim ve saglik calisanlari kitlesine, kamuoyuna yeterli dlgiide duyurulamamak-
tadir. Bu nedenle, biiyiik emek ve caba harcayarak yapilan kimi igler, cok sinirh
bir kesime ulagabilmekte; hedef kitlenin énemli bir boliimiine yansitilamamakta-
dir. Tabip odalarinda da benzer sorunlarin yasanmakta oldugu distiniilmekte-
dir. Ancak, ¢alisma alanimiz geregince, daha yakin izleyebildigimiz Merkez Kon-
seyi ve bagl organlari tizerinde duracagiz.

Var olan kosullarda TTB Merkez Konseyi ve kollar arasinda, kollarin kendi arala-
rinda organik bir iligki bulunmamaktadir. TTB kollarinin gbrece bagimsiz ve
Ozerk caligmalari, istenen ve 6zlenen bir calisma bigimi olmakla birlikte, etkili bir
sonuca ulagmak igin calisma programlarinin ve etkinliklerin esglidiimiint sagla-
mak gerekmektedir. Bugline degin, boylesi bir esgiidiim yeterli 6l¢tide gercekles-
tirilememistir. Kuskusuz bu durumun 6znel ve nesnel nedenleri vardir. Ancak,
sorunun ve eksikligin kaynagi iki yonladir; iki “taraf’la da ilgilidir.

Orgiitsel isleyisteki daginiklik, benzer bicimde TTB vaymlarinda da gézlenmek-
tedir. Yayinlarin kendi aralarinda, yayinlarla 6rgiitiin degisik dizeyleri arasinda
daha dinamik ve canli iligki ve esgiidim gerekmektedir.

Olanaklar ve Oncelikler

TTB'nin var olan olanaklariyla daha tiretken, verimli, gliclii ve etkili olabilmesi
olanakhdir. Bunun i¢in, daha planli, 6rgiitlit ve kapsayici programlar ve politika-
lar gereklidir. Boylece, ¢cok daha genis bir kitlenin TTB’yi anlamasi, benimsemesi
ve desteklemesi saglanabilir.

Kamuoyunda daha gtiglii bir TTB imgesi, sorunlarin éninde giden, éncelikleri
belirleyen, calisanlar yararina sonug alict girisimleri baglatabilen bir 6rgttsel yapi
ile gergeklesebilir. Boyle bir yapiy1 bugtinden yarina olusturmak zor olabilir, ama
bugiin baglama yarin igin umutlu olabilmeyi getirir. Daha glcli bir TTB’yi ya-
ratmak hi¢ de olanaksiz degildir.
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Somut Adimlar
Daha gliclti ve 6rgitla bir orgtitsel yapi icin;

1- Genel Yo6netim Kurulu (GYK) toplantilarinin, daha verimli ve
katihmli gerceklesmesi saglanmalidir. Bu amagla degisik bigim ve
yontemler bulunabilir. GYK, TTB saglik politikalarinin belirlenme-
sinde daha etkin rol oynamalidir.

2-  Merkez Konseyi ile TTB Kollan iligkisi gelistirilmeli, kollarin ku-
rumlagmasi i¢in calisiimalidir. Merkez Konseyi—kol iliskilerinin esgt-
dimiini saglamak icin Merkez Konseyi—kol temsilcileri diizenli ola-
rak bir araya gelmeli; galismalarin esgidimiini saglamali, kollar
arasinda igbirligi yapilmalidir. Olanakliysa, her kolda bir Merkez
Konseyi liyesi calismali ya da en azindan bir Merkez Konseyi tyesi
koldan sorumlu olmalidir.

3- Merkez Konseyi, tim tabip odalarindan odalarda galisan ko-
misyonlarla ilgili bilgi isteyerek, bunlarin Merkez Konseyi kollariyla
butinlesmesine yonelik bir calisma baslatmalidir.

4- TTB yaymlarmin program ve yayin asamalarinda, goris ve et-
kinliklerinin yansitilabilmesi icin yayin kurullarinda kol temsilcileri
yer almali, ayrica kendi alanlarina giren konu ve yazilar icin danis-
manlik yapmalari istenmelidir.

5-  Zaman iginde, kimi etkin odalarin belirli alanlarda uzmanlas-
masi, Merkez Konseyi ¢alismalari acisindan ¢ok yararli olacaktir.
Boylesi bir yonelimin simdiden baslayabilece@i odalar belirlenerek,
Merkez Konseyi galisma alaninin tilke capinda yayginlastirilmas st-
reci baslatilabilir.

(TTB 41. Buytik Kongresi, Haziran 1993)
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“TTB’NIN ORGUTSEL PERSPEKTIFLERI” TARTISMASI

Tirk Tabipleri Birligi'nin 41. Biiyiik Kongresi'nde, “TTB’nin Orgiitsel Perspektif-
leri” bash@ altinda yapilan irdelemelerde, TTB yonetici, delege ve aktivistlerinin
konuyu degisik bakig acilarindan degerlendirdikleri izlenmistir. Ancak, cok farkl
iceriklerde olsa da, konusma metinlerinin incelenmesi bircok ortak noktanin
vurgulandigini ve gorisglerde gakismalar oldugunu ortaya koymaktadir. Katilim-
cilarin birgogunun paylastigi ortak yonler sdyle 6zetlenebilir:

1- TTB —en azindan merkezi diizeyde- fark edilir bir eylemlilik icindedir.

2-  Merkezdeki calismalar, gerek Merkez Konseyi, gerek tabip odalari dize-
yinde, cevreye (perifere) /tabana yeterince yansitilamamaktadir.

3- TTB pazarlik giicii olan, yasal engellerin asilmasi igin ¢alisan bir 6rgtit
olacak midir? Katilimcilarin cogu béyle olmasini isterken, bir bolimi de
bu iglevin sendikalara birakilmasini 6nermektedir.

4- TTB calismalarina etkin katilim orani diistiktir. Katilimi artirmak igin so-
runlar hekim Kkitlesi icinde tartigilmali, orglitsel ¢6zim yollart aranmasi
animsatilmali, 6zendirilmelidir.

5- Hekimlik sorunlarinin genel yasal ve toplumsal sorunlarla iligkisi kurul-
mali, bu amagla bagdlasiklar aranmalidir (Anayasal ve yasal engeller,
demokrasi ve insan haklar sorunlari vb.).

Bu oturumun katiimcilarinin gértsleri, TTB'nin orgttliliik diizeyi agisindan
onemli gerceklere 151k tutmustur. Ozellikle biiyiik kentler disindaki tabip odalari-
nin, etkin Gye agisindan ciddi sikintilar icinde oldugu izlenimi edinilmektedir. Bu
sikintida, yoneticilerin 6nemli payi oldugu da, satir aralarindan anlasilmaktadir.
Yoneticilerin her konuyu en genis bicimde tartisarak, sonuclar cikarmaya galis-
mast; ancak sonunda sorumluluk alip karar verebilmesi gereklidir. Oysa, siklikla,
konular tartigilsa bile, bir sonug gikarilip etkin bir tutum igine girilemediginden,
sorunlar boslukta kalmaktadir. Boylece tartismalar da bir ise yaramamakta ve
tiyelerde dus kirikligina neden olunmaktadir.

Daha Giiclii Bir Orgiitiin Dayanaklan

Herkes guclu, etkin, etkili, pazarlik glicli olan ve sonug alict bir 6rgut istiyor.
Ancak, bunun yollar1 konusunda degisik gorisgler var. Herkes katiim diyor; an-
cak “ben ne denli katkida bulunuyorum” sorusunun yaniti nesnel élctilerle pek
verilemiyor. Gugcli, etkin, saygin ve sonug alict TTB icin, gerek hekim kitlesi
icinde; gerek halkin icinde glictinii gésteren ve sesini duyuran bir orgtitsel calis-
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ma gerekiyor. Ve bunu saglayabilmek, en azindan su anki tim etkin tiyelerin, en
Uist diizeyde gabasina baghdur.

Gugli bir 6rgit imgesi yaratmada, kitleye yonelik ve genelde topluma yonelik
etkinligin birbirinden ayrilmaz bir bitiin olusturdugu aciktir. Iyi hekimlik ortami
yaratmanin Ontindeki engeller, hi¢c kusku yok ki, genelde halkin sorunlarinin
kaynaklar! arasindadir. Insanlarin saglik hakkini, saglik hizmetinden en tist du-
zeyde yararlanma ve saglikli bir yasam strdurip gelistirme hakkini savunmadan,
pazarlik glicii olan bir 6rglt yaratamayiz. (Son giinlerde daha ¢ok yeglenen
“hasta haklar1” kavramini, genel saglik hakkinin bir pargasi olarak ele almanin
daha kapsamli ve dogru oldugu gériisindeyim.)

Kisaca belirtmek gerekirse, TTB, saglik alaninda bilimsel temellere dayali calisan,
yetkin bir 6rgilt niteligine kavusarak, bu amacla, toplum icinde gerekli etkinligi
gostererek, halkin gliven ve destegini saglayabilir. Bu gliven ve destegin,
TTB'nin pazarlik giiciine 6nemli katkist olacagr agiktir.

Ote yandan, hekim kitlesi icinde érgutliiliik diizeyini nicel ve nitel olarak yiik-
seltmek, kuskusuz, glicli 6rglitiin 6nkosuludur. Kitle icinde orgttliligt ve etkin-
ligi artirmak igin en biiyiik gérev ve sorumlulugun, TTB’nin her dizeyde yoneti-
ci ve aktivistlerine disttiglini unutmamak gerekir. Baglangigta, bu amagla bir
tartisma ortami yaratmak ve bir e@itim programi gergeklestirmeyi hedeflemek
yararl olabilir.

Orgiitlenmeyi Nicel ve Nitel Diizeyde Artirmaya Yonelik Oneriler

Orgitlenme diizeyini nitel ve nicel olarak artirabilmeyi hedefleyen bir érgiitiin,
oncelikle amatorliikten ve dagmikliktan kurtulmasi gerekiyor. Yari profesyonel
bir calisma igine girmek, kurumlagsmanin vazgegilmez bir 6nkosuludur. Amator-
likten kurtulma eylemi cok yonlu bir stirectir. Bunlarin baginda, uzman kadrolar
olusturmak ve calismalarin esgidimiini saglayarak yayginlagtirmak gelmekte-
dir. Amato6rliigin, heyecani artirict degil, artik daha ¢ok umut kirici sonuglara yol
acan bir nitelik oldugu kanisindayim.

Gerek merkez, gerek gevrede kurumlagmanin yaninda ikinci 6énemli konu, ga-
lismalarin cevreye ve hekim Kkitlesine, ozellikle pratisyen hekimlere yansitilmasi
ve tartisma ortaminin yaratimasidir. Bu noktada, TTB yayinlarinin ¢cok énemi
vardir. Strekli Tip Egitimi Dergisi’'nin boyle bir ortam yaratmaya yonelik bir
stirec baglattigini ve basarili oldugunu distintiyorum.

Yéneticilere Kimi Somut Oneriler

TTB’nin tim secilmis organlarinin yeterli isleyise kavusturulmasi ve cesur adim-
lar atabilmesi gerekiyor. Ornegin, 6zellikle yerel diizeyde &nemli bir sorun ola-
rak, onur kurullarinin yetersiz kaldidi, tabip odalar1 yoneticilerince dile getiriliyor.
Oysa, onur kurullarinin islevlerini yerine getirebilecek bir calisma diizenine ka-
vusmast, hekim ve hasta haklar1 agisindan son derece 6nemlidir.

Ote yandan, Merkez Konseyi kollarinin calismalarinin da belirli bir diizene otur-
tulmasi ve caligmalarin esglidiimiiniin saglanmasi gerekiyor.
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Yerel iliskileri gelistirmek ve sorunlari yerinde gérmek acisindan, TTB yoneticile-
rinin ve etkin tiyelerinin zaman zaman geziler diizenlemesi ya da toplantilarin
degisik kentlerde yapilmasi digtintlebilir. Ayrica, daha etkin tabip odalarinin
bazi konular ustlenerek uzmanlasmasi, Merkez'in yikini hafifletmenin yani
sira, konularin daha yeterli bicimde ele alinmasini saglayabilir.

(Tartisma metni, Eylil 1993)
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SOSYALLESTIRMEYi SAVUNMAK TUTUCULUK MU?

Degerli hocalarim, sevgili halk saglikgilari, sayin basin mensuplari,

TTB Halk Saghg: Kolu adina hepinize hos geldiniz diyorum. Sevgili hocamiz
Prof. Dr. Nusret Fisek’'in adina diizenledigimiz bu toplantinin amacini, “Guni-
muz halk saghgt sorunlarinin ve bu sorunlardan c¢ikis yollarinin tartisilabilecegi
bir ortam yaratmak” olarak belirlemistik. Baska ve belki daha da 6nemli bir
amacimiz, bugtin tipki pratisyen hekimlere benzer bicimde bir yalnizlik ortamina
itilmis olan halk saglikcilarini bir araya getirmek, halk saglikcilarinin iletisimini ve
dayanigmasini saglamakti. Toplantimiza gosterilen ilgi, katilimcilarin nicelik ve
niteligi, amacimizi dogru saptadigimizi gosteriyor. Bu ilgi, iginde bulundugumuz
halk saglig1 sorunlarinin blyUkligi yaninda, halk saglikcilarinin kararliliklarinin
da bir gostergesidir.

Bugiin, halk saglik¢ilarinin dayanigsmasinin 6zel bir énemi vardir. Clinkd, top-
lumsal degerlerin alt tist edildigi bir ddnem yasiyoruz. Temel insan haklarindan
olan, sa@lik hizmetinden herkesin yararlanmasini savunmak, tutuculuk olarak
degerlendiriliyor. Herkese esit saglik hizmeti saglamak amacina yoénelik bir 6r-
glitlenme modelini daha 1960’larda baslatmis olan saglik hizmetlerinin sosyal-
legtirilmesi uygulamasi, islememis, iflas etmis ve ¢agin gerisinde kalmig olmakla
suclaniyor. Kimi cevreler bize, “Sosyallestirmeye takilip kaldiniz”, “Sosyallestir-
meyi asamadiniz”, gibi elestiriler yoéneltiyorlar. Bizi tutuculukla elestirenlerin,
yenilik ya da reform olarak sunduklari “Saglk Reform Paketi”, aslinda Bati’'da
18.ve 19. yizyillarda uygulanmis, serbest piyasa egemenligine ve saglik sigorta-
sina dayali sistemdir. Degisim bu ise ve sosyallestirmeyi savunmak tutuculuksa,
evet, biz tutucuyuz! Ama, kavramlar yerli yerinde kullanmak gerekirse, asil
tutuculuk, cagdas saglik ilkeleri yerine saglikta rekabeti ve tzellestirmeyi savun-
maktir.

Cagdas saglik anlayisina gore, herkese esit saglik hizmeti saglamanin vazgecil-
mez kosulu, temel saglik hizmeti uygulamasidir. Bu uygulamanin temel
insangiiciinii ise, iyi yetigsmis pratisyen hekimler olusturur. Pratisyen hekimlerin
topluma donik mezuniyet 6ncesi ve sonrasi sirekli tip egitimi ile donatilmig
olmasi gerekiyor. Pratisyen hekimlerin, iste bu nedenle, halk saglik¢ilarina biyik
gereksinimleri vardir. Ozellikle saghik yéneticisi kadrolarinda halk saghd uzman-
larmnin istihdami, biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bugtin tilkemizde saglik yoneticisi boslugu bulunmaktadir. Tip fakiiltelerinin halk
sagh@ anabilim dallann ve halk saglikgilar;, bu sorunu tartismahdir. Hocamiz
Nusret FigseK’in su sozlerini animsayahm:
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“Turkiye’de saglik yénetimi, bir bilim ve meslek olarak yerlestiriimedikten sonra,
saghk hizmetleri gelisemez. Saghk yoneticisi yetistirilmeden bu hizmetler gelige-
mez. Gorevinizin bu olmast lazim.Yapacaginizdan hi¢ kuskum yok. Kéttiimser
degilim. Su bakimdan: Sosyal gelismeler sinusoid bir egilim takip ederler. Yani
alcalir ve ytikselirler. Simdi alcalma déneminde. Bu ytikselecektir.”

Hocamizin bu sézlerini artik eyleme gegirmeliyiz. Toplantimizin, halk saglikcilari-
nin daha etkin eylemliligi icin bir adim olmasini diliyorum.

Bu toplantinin sonucunda, her gruptan bir eylem plani ¢tkmasinin ve tilkemiz
icin saglik politikalan Uretebilecek siirekli galisma gruplari olusturulmasinin,
onemli sonuglar yaratabilecegine inaniyoruz.

Sozlerime son verirken, bu toplantinin gerceklesmesi igin maddi destek sagla-
yan, arkadagimiz ve meslektagimiz Sayin Dr. Cengiz Yurtoglu’'na; Halk Sagligt
Kolu tyelerine; 6zellikle Diizenleme Kurulu'nda yer alan basta TTB Halk Saghgai
Kolu Sekreteri Dr. Biilent Kilic olmak iizere, Dr. Incilay Kilic, Dr. Derman
Boztok, Dr. Nuray Yesildal, Dr. Sibel Kalaca’ya; tim isteklerimizi sabirla yerine
getiren TTB calisanlarina tesekkiiri bir borc biliyorum. Iyi calismalar diliyor,
saygilar sunuyorum.

(“Nusret Fisek Halk Saghgi Degerlendirme Giinleri” Acis Konusmasi,
5 Kasim 1993, Ankara)
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TTB’DE KURUMLASMA VE HALK SAGLIGI KOLU

Sevgili hocamuz Prof. Dr. Nusret Fisek'in adina diizenledigimiz Ikinci Halk Sagh-
g1 Degerlendirme Glinleri'ne hos geldiniz. Nusret Figek’in baglathig “daha nite-
likli saglik hizmeti, daha saglikli toplum” hedefine dogru, tim olumsuzluklara
karsin ilerleyen siz halk saglikgilarini, icten sevgi ve sayat ile selamliyorum.

Glinimuzde saglik alaninda, toplumun her bireyine esit saglik hizmeti saglamayi
ongoren bir caba gostermek, gercek bir 6zveri, sabir ve yuirek gerektiriyor. Top-
lumu 6nceleyen bir anlayisla calisan, halk saghgindan yana meslektaglarimiz,
inanilmaz gtigliiklerle bogusmak zorunda kaliyor. Bu gtigltikler ¢cok degisik bigim-
lerde karsimiza cikiyor. Saymakla bitmeyecek érnekler arasindan, kimi garpici
satirbaglarini siralamakla yetinecegim.

Halkin saglik sorunlarina toplumsal ¢éziimler aramak yerine, saglik alanindan
kamunun timuyle cekilmesini 6ngoren anlayis, 6zveriyle saglik hizmeti vermeye
calisan saglikgilarin karsisina her giin yeni engeller getiriyor. Bir giin 5 Nisan
Kararlar, ertesi giin “Ozellestirme”, sonraki giin “Yesil Kart” ya da “Genel Sag-
lik Sigortast” umut ve ¢oziim olarak sunulmaya calisihyor. Son gtinlerde, tim
bunlarin bilesimi olan sézde “Saglik Reformu” yeniden toplumun glindemine
sokulmaya ugrasiliyor.

Bugiin yonetime egemen olan anlayis, bir glin “kolera yok” dedirtiyor, ertesi
gtin hekim kitlesi ve halkin saghg: icin ugras veren Tiirk Tabipleri Birligi yonetici-
lerini DGM sorusturmalarina aliyor ya da gegici goérevlendirmelerle Tabipler
Birligi'nden uzaklastiriyor. Bu anlayis, gecekondu tniversiteler ve tip fakilteleri
acarak, meslegin saygmhgmi ve niteligini dustirtiyor. Ulkemizde en yaygin hiz-
met agini olusturan saglik ocaklarini donanimsiz ve desteksiz birakarak, halk
saghgini en akilc1 6rgitlenmeden yoksun birakan da ayni anlayistir.

Tum bunlar ve benzeri sayisiz guigliikler, saglik alaninda calisanlarin karsisina
dikilerek, onlari hizmete ve meslege yabancilastiriyor. Ciinkii, bunca zorluga
karsi cikarak calismakta direnmek hi¢ de kolay degildir. Ustelik tiim calisanlar
gibi, saglik personeli de emeklerinin karsiligini elde etmenin ve insanca yasama
kosullarinin ¢ok uzagindadurlar.

Tuark Tabipleri Birligi, boylesi bir ortamda halk saglig sorunlarina gergekci ve
dogru ¢oziimler Uretmek, ayni zamanda hekimleri ve 6bir saglik calisanlarini
uygun bir galigma ortamina kavusturmak icin yogun ugras veriyor. Bu cabalarin
basariya ulagabilmesinin basta gelen kosulu, Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB)
kurumlagmasidir. Prof. Dr. Nusret Fisek TTB’nin kurumlasmasi dogrultusunda
da caba gostermisti. Ben bugiin daha ¢ok Hocamizin bu cabalarina deginmek
istiyorum.
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TTB’nin kurumlagsma c¢alismalarinin ilk adimlari, Nusret Fisek déneminde atild:.
1960’larin sonlarinda ve 1970’lerde TTB’de amatér ruh egemendi, calismalar
cogku icinde ve elbirligiyle gerceklestirilirdi. Kuskusuz o dénemde de giiglii ve
kurumlagmig bir TTB'nin énemi vurgulanirdi. Ancak, bunun gerceklesmesi icin
1980’leri beklemek gerekti.

12 Eylil sonrasindaki hareketsizlik donemini izleyen yillarda, Nusret Fisek 6n-
derliginde yeniden cgalismaya baslayan TTB’de, 1980 sonlarinda “Kol” yapilan-
malari ile daha 6rgiitlii bir calisgmanin temelleri atildi. Bu dénemde kurulan kol-
lar arasinda, TTB Halk Saghg Kolu da vardi. Ozlenen etkinlikte olmasa da Ko-
lumuzun ilk caligmalart o dénemde gerceklesti. O glinlerden beri TTB yapisi
icinde, Halk Saghg: Kolu'na benzer bicimde bircok bagka calisma grubu olusa-
rak, saglik alanindaki bosluklar: doldurmaya calist. Ornegin, geride biraktigimiz
yillarda TTB’nin en somut ve basarili ¢alisma alanlarindan birini, gene Nusret
Fisek déneminde kurulmus olan Isci Sagha Kolu olusturdu ve tilkemizde énemli
bir boslugu doldurdu.

Bugln TTB, saglik alaninda sagduyunun ve gergegdin sesini topluma duyurma
islevini stirdiriyor. Kolera ve benzeri pek ¢ok olayda oldugu gibi, basin ve ka-
muoyu TTB’nin goérislerine, resmi aciklamalardan cok daha fazla deger bigiyor.
Tam bunlar, Nusret Figsek’in baglattigi kurumlagmig TTB amacina yénelik caba-
larin tranleridir.

TTB'ye emegi gecmis herkesin, hi¢ kusku yok ki, érglitimiiziin bugtin ulastigt
asamaya Onemli katkilari olmustur. Tim c¢abalart sayai ile aniyoruz. Ancak,
Nusret Figsek’'in TTB ve hekim orgitlenmesi icin gosterdigi Gzverili cabalarin
bunlar arasinda 6zel bir yeri ve énemi vardir.

Nusret Fisek Halk Sagh@ Degerlendirme Giinleri ‘94’te, bir kez daha saghgt,
hekimleri, saglik calisanlarini ele alacagiz. Gegen yildan bu yana yagananlari
degerlendirdigimizde, ne yazik ki, pek az gelismeye tanik oluyoruz. Gegen yilki
Nusret Fisek Halk Saghgt Degerlendirme Giinleri'nde dikkat cektigimiz saglik
sorunlar striyor.

-Saglik ocaklari desteksiz. ..

-Egitim-Arastirma Bolgeleri canlandirilamadi. ..
-Hifzissthha Okulu acilmadi. ..

-Hekim ve genel olarak galiganlarin ticretleri yetersiz. ..

-“Saglik Reform Paketi” adi altinda planlanan halk sagh@na yoénelik
tehdit, gegerliligini koruyor...

-Glineydogu’da bash basina sagliksizlik nedeni olan catisma ve gog
ortami striyor...

Bizler halk saghidi icin daha planl, daha 6rgiitlii bir caba iginde olmak zorunda-
yiz. Nusret Fisek’in amagladigi, kurumlagsmig TTB kanalwyla, ¢agdas halk saghgi
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ilkelerini yasama gegirmek icin galigmak, kamuoyunu bu dogrultuda uyarmak
hedefimiz olmalidur.

Demokratik, esitlik¢i ve 6zgirliik¢t bir toplum hedefinin, ancak demokratik top-
lum kuruluglarinin giici ve o6rgitliligu ile basarlabilece@ine inaniyoruz. Bu
amacla, herkesi olanaklari 6lctisinde TTB'ye katkida bulunmaya ¢agiriyoruz.

Sozlerime son verirken, Nusret Fisek Gunleri'nin kamuoyuna isik tutacak bir
tartisma ortami yaratmasini diliyorum.

(“Nusret Fisek Halk Saghgi Degerlendirme Ginleri” A¢is Konugsmast,
4 Kasim 1994, Ankara)
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TABIP BIRLIKLERI VE DUNYA SAGLIK ORGUTU
AVRUPA FORUMU IZLENIMLERI

Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolgesi Temsilciligi ile Avrupa Ulusal Tabip Birlik-
leri’'nin bu yil 10. kez yapilan Forumu, 23-25 Mart 1995 tarihleri arasinda 40
tilkenin temsilcileriyle toplandi. Toplantida tabip birliklerinin temsilcileri diginda,
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) Avrupa Bélgesi Direktérii, Avrupa Genel Pratis-
yenler Birligi (UEMO) Baskani, Avrupa Uzmanlar Birligi (UEMS) Bagkani, Diin-
ya Tabipler Birligi Genel Sekreteri, bu kuruluslarin 6biir yoneticileri, ingiliz Ta-
bipler Birligi yonetici ve Uyeleri bulunuyordu. Bosna-Hersek Tabipler Birligi
Bagkani, Ulkesinin icinde bulundugu kosullar nedeniyle Forum’a katilimi icin
gerekli izni alamamus, bir mesajla durumu Forum’a bildirmisti. Bu mesaj, acilis
oturumu sirasinda katilimcilara okundu. Bir 6nceki yil Budapeste’de yapilan 9.
Forum’da alinan kararlar uyarinca, Avrupa tlkelerinin tabip birlikleri bir yil bo-
yunca kimi projeler tizerinde ¢alismiglardi. Toplantida bu projelerdeki gelismele-
rin yani sira, ana tema olarak, saglik politikalarinin olusturulmasinda tabip birlik-
lerinin roliniin tartigilmasi amaglanmusti. Ayrica, 21. ylzyilda tip mesleginin
boyutlarina dikkat cekilmesi éngériilmiistii. Forum, Ingiltere Tabipleri Birligi’'nin
(BMA) ev sahipliginde Londra’da yapildi.

Forum, 22 Mart 1995’te kayit ve acilis resepsiyonu ile bagladi. BMA’nin kuttip-
hanesinde yapilan resepsiyonda, toplanti katilimcilarinin bircogu ve BMA yone-
tici ve Gyeleri hazir bulundu.

BIiRINCIi GUN (23 Mart 1995)
Acilis Oturumu

23 Mart 1995’te Londra Forte Crest Bloomsbury Otel’de yapilan agilis oturu-
munda, BMA Konsey Bagkani Dr. A.W. Macara ilk konugmayi yapti. “Degisen
Tip Meslegi” konulu konusmasinda Dr. Macara, tabip birliklerinin roliine degine-
rek, “meslek yasaminin tek sabit 6gesi degisimdir” dedi.

Dr. Macara, ¢agdas meslek 6rgitiintin islevlerini séyle tanimladi:

1. Uyelerinin goriis ve cikarlarmi temsil etmek ve onlar adina gérismeler-
de bulunmak;

Meslek uygulamalarinda niteligi (kalite) gelistirmek;
Meslek ilkelerine uymayanlari disipline etmek;

Bilim, egitim ve etik alanlarinda 6nderlik saglamak;

ok W N

Uygun hizmetler sunmak (hukuksal danigsmanlik ve destek gibi);
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6. Dis iligkiler gelistirmek (yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde).

Dr. Macara bir meslek ¢rgiitiniin bagarisinin, toplu sézlesme ya da sendikal
islevindeki basarisiyla 6lgtldiigini vurguladi. Macara’ya gore, bir 6rgiit ancak
en zayif/yetersiz liyesi kadar guiglii olabilirdi.

Dr. Macara ayrica Glrcistan’a yaptigi geziden edindig@i izlenimleri anlatti ve bu
tilkede saglik altyapisinin ¢cokmtis oldugunu gézledigini belirtti.

Daha sonra Ingiltere Saglik Bakani Virginia Bottomley, Forum katiimcilarin
selamlayarak, Saglik Bakanh@i'nin “Ulusun Sa@hgt”, konusundaki gorevleri tize-
rinde durdu. Avrupa tilkelerinin benzer sorunlarla karst karsiya oldugu belirten
Bottomley, gliniimiizde yaslanan niifusun sorunlarinin ¢éziim bekledigini, ulu-
sun sagli@ acisindan temel stratejinin “saghg gelistirmek” olmasi gerektigini
vurgulad:. Bottomley, sézlerini tinlti devlet adami Disraeli'nin su deyisiyle nok-
taladt:

“Bakanlar énce ulusun saghgmi dustinmelidir.”

Izleyen konusmaci, Dinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesi Direktérii Dr. J. E.
Asvall idi. Dr. Asvall, Avrupa Bolgesindeki saglik durumuna ve gostergelerine
dikkat ¢ektigi konusmasinda, 6zellikle Orta ve Dogu Avrupa tlkelerinin konumu
tizerinde durdu. Degerlendirmesini WHO Avrupa Boélgesi verileri ile destekleyen
Dr. Asvall, 6zellikle Orta ve Dogu Avrupa tlkelerinde son yillarda ortaya ¢ikan
sosyal ve ekonomik ¢okinti/calkanti sonucu saglik gostergelerindeki gerilemeye
dikkat cekti. Ornegin, Rusya Federasyonu basta olmak iizere, bu iilkelerin birco-
gunda difteri hastaliginda artis saptanmisti. Dr. Asvall, Rusya Federasyonu'nda
son yillarda dogustaki yasam umudu stresinin 59’a geriledigini belirtti. Bu geri-
leyis stiresi, 10 yilin tstindedir. Tim Orta ve Dogu Avrupa tlkelerinin kaba
ulusal gelirlerinde son yillarda 6énemli oranlarda azalmalar gériildugint belirten
Dr. Asvall, Bati Avrupa’da da niifusun %15’inin yoksulluk sinir1 altinda yagadi-
gini1 sozlerine ekledi.

Dr. Asvall, saglik politikalar1 ve genel toplum sagligi konularinda, tabip birlikleri-
nin daha etkin ve tartismanin esit bir tarafi olmasi geregini vurguladi. Daha son-
ra Dr. Asvall Avrupa Boélgesi ile ilgili su verileri sundu:

Bebek 6lim hizi: Bati Avrupa’da binde 10 altinda,
Orta Avrupa’da binde 10-20
Turkiye’de binde 20 usttinde
Poliomiyelit: Yalniz Tirkiye’de yilda 10 olgu tstiinde
Temiz suyu olmayan niifus: 130 milyon
Yugoslavya’da: Ol sayist 200 bin

Siginmaci sayist 4 milyon
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“Saghk Politikalar ve Tabip Birlikleri’nin Rolii” Konulu Oturum

Bu oturumun ilk konusmacisi Prof. J. F. Girard idi. “Avrupa Birligi'nde Saglhk”
konulu konusmasinda Prof. Girard, Avrupa Bolgesi tilkelerinde tizerinde durul-
masi gereken saglik sorunlarina degindi. Daha sonra s6z alan Dr. K. Calman
“Ulusun Saghd” baslikli konusmasinda, Ingiltere Saglik Sistemi’nin son yillarda-
ki sorunlar ile yeni atiimlan tizerinde durdu ve Ingiltere’de “Herkese Saghk”
hedefleri dogrultusunda yapilan calismalar anlatt. Dr. Calman, Ingiltere’nin
hiikiimetge atanan, ancak oldukga 6zerk bir islevi olan “Chief Officer” gorevini
Ustlenmis bir teknokratti. Dr. Calman’in aciklamalarina gore, Hitkiimet'in (g
ayda bir toplanan bir “Saghk Alt Komitesi” bulunmaktadir. Bu Komite’de, 12
Bakanlik temsil edilmektedir. “Herkese Saglik” hedeflerinden 24 tintn iyi gittigi-
ni; 6rnegin, koroner kalp hastaligi mortalite hizinin 60’dan 30’a diistigint belir-
ten Camlan, 3 hedefte sorunlar oldugunu vurguladi.

1. Sigara aligkanhgt,

2. Sismanlik,

3. Geng erkeklerde intihar.

Ingiltere’nin ulusal saglik stratejilerini Dr. Calman soyle 6zetledi:

1. Saglikh mekanlar (saglikli hastaneler, saglikli cezaevleri),

2. Saglikh baglasiklar (mittefikler) (sendikalar, egitim sektord, vb.),
3. Saglikh gruplar (etnik azinliklar, vb.).

Dr. Calman konugmasini su sézle noktaladi: “Tip egitimi, degisimin anahta-
ndir.”

Tartisma

Bu konugmadan sonra, konular tartismaya agildi. Cek Tabipleri Birligi temsilcisi,
tilkesinde dort Bakan degistigini ve her Bakan’in kendi politikalart oldugunu,
sigara icme hizinin arttigini; Tabip Birligi'nin bes proje tizerinde calistigini belirtti.

Portekiz temsilcisi, gesitli programlarda calisan uzmanlart oldugunu; tip egitimi,
sag@lik politikalar1 ve hizmetin niteligi konusunda caligmalari bulundugunu; Saghk
Bakanh@i'nin komitelerinde Tabip Birligi'nin temsil edildigini; Tabip Birligi ola-
rak ozellestirmeye karst olduklarini acikladi.

Norvec Tabipler Birligi Baskani, “Herkese Saglik” yaklasiminin siyasal bir tercih
oldugunu; hekimlerin herkese karst sorumlulugu bulundugunu; issiz ve dilencile-
rin varliginin kabul edilemez oldugunu soyleyerek, hekimlerin roliiniin 6g@ret-
menlik, danigmanlik ve teknisyenlik islevlerini kapsadigin: ekledi.

Gilircistan, Litvanya, Ukrayna, Polonya temsilcileri tilkelerindeki siyasal ve eko-
nomik bunalimi ve buna bagl saglik sorunlarin: dile getirdiler. Ukrayna temsilci-
si, Guiney Ukrayna’da kolera salgini yasandigini agikladi.
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Tartismalarin sonunda Dr. Asvall, ézellikle Dogu’da sorunlarin biiyiik oldugunu
belirterek, politika belirleme stirecinin, “Roma’ya giden degisik yollar olabilece-
gi” biciminde kabul edilmesi gerektigini vurguladi. Degisik yollarla sonug alinabi-
lecegini ve ilerlemenin sonuglarla 6lciilmesi gerektigini sdyleyen Dr. Asvall, Av-
rupa’daki “cogulcu tlkeler”in bunun 6rneklerini ortaya koyduguna dikkat cekti.

Saglik Politikalar1 Sorunlar1 Calisma Gruplar1i Oturumu

Bu oturumda, Forum katilimcilar Gi¢ gruba ayrilarak “Saglik Politikalarinin Olus-
turulmasinda Tabip Birliklerinin Roli” konusunu iglediler. Ttirk Tabipleri Birligi
adma katildigimiz Fransizca — Ingilizce Grubu’nda, sorunlarin Avrupa’nin batisi
ile Orta ve Dogu Avrupa’da oldukga farkhi oldugu vurgulandi. Bati Avrupa igin
dile getirilen kimi sorunlarin, 6biir Ulkeler icin “liks” sayilabilecegine dikkat
cekilerek, konuya iliskin Orta ve Dogu Avrupa tlkeleri temsilcilerinin gérisleri
soruldu. Tirkiye adina bu konuda yaptigim konusmada, sorunlarin ve 6ncelikle-
rin gercekten farkli oldugunu; ancak, saglik alaninda calisan resmi ve sivil kurum
ve kuruluslarin tim sorunlarla ilgilenmek durumunda oldugunu belirttim. Tirk
Tabipleri Birligi'nin de, saghigin her alaniyla ilgilendigini, ancak, kendi olanaklart
ile gergeklestirebilecegi egitim, etik, vb. konularda g¢alismalarini somutlagtirma
¢abasi icinde oldugunu agikladim.

“Grup Calismalari’nin sonug raporlart 2. giin (24.3.1995) Forum katilimcilarina
sunuldu:

L Calisma Grubunun (Almanca — Ingilizce Grubu) vardigi

sonuglar soyle 6zetlendi:

e Saglik politikalarinin olusturulmasinda, o6nerileri dikkate
alinsa da, alinmasa da, tabip birliklerinin rolii olmalidir.

o  Tip mesledi icinde uzlagsma saglanmasi zorunludur.

o Ulusal tabip birlikleri; 6btir meslek gruplar ve hasta grupla-
11 (6rnegin, kronik hastalik gruplari) ile baglanti kurarak,
kamuoyu destegi saglamahdir.

e Tabip birlikleri tiyelerini, ikna yontemiyle saglik politikala-
rin1 uygulamaya sokmaya 6zendirmelidir.

I Calisma Grubu (Rusca — Ingilizce Grubu), daha ¢ok Rusca
bilen Orta ve Dogu Avrupa tilkeleri (Yeni Bagimsiz Ulkeler)
temsilcilerinden olusuyordu. Bu nedenle, grup kararlar
kendi tilkelerinin 6zelliklerini yansitiyordu:

e Bu gruptaki tim tabip birlikleri, olagantstii durum-
larla ugragmaktadirlar.

e Saglik hizmeti sunumunda en 6nemli sorunlar, mali-
yet, dncelikler ve nitelik konusundaki tercihlerdir.

e Tabip birliklerinin saglik politikalarinin olusturulma-
sinda rolti olmalidir ve gerekirse kendi gorislerinde
direnmelidirler.
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e Zor kosullarda bile, tabip birlikleri yalnizca reaksiyon
gostermekle kalmamali; ayni zamanda saglik politi-
kalart olugturmalidir.

e Tabip birlikleri, siyasal sistemi kullanmayi 6grenme-
lidir.

e Tabip birliklerinin gorevi, tyelerini saghk politikala-
rni uygulamaya sokmaya 6zendirmektir: Odiil sis-
temi, egitim, kredilendirme, yarismalar, strekli tip
egitimi ile iligkilendirme.

1. Calisma Grubu (Fransizca —Ingilizce) sonuclar ise séyle

Ozetlendi:

e Tabip Birligi icinde birlik saglanmalidir.

o  Huklmetler elestirilmelidir.

o Halk sagh@ oncelikleri tilkelere gore degismektedir. Avru-
pa’da 130 milyon kisi saglikl su kaynagindan yoksundur.

e Tabip birliklerinin sa@lk politikalarinin olusumunda belirle-
yici bir rolti olmahdir.

Grup kararlarini 6zetleyen oturum bagkani, tim gruplarin tabip birliklerinin sag-
lik politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasindaki roli konusunda goriis
birligi icinde olduklarini vurguladi ve bu iglevin karar vericilere ve politikacilara
danigmanlik yapmayi da icerdigini belirtti. Gorglerin Forum karari bicimine
getirilmesi 6nerisi, katilimcilarca kabul edildi.

Liyezon Komitesi Raporu

Programin sonraki oturumunda “Avrupa Tabip Birlikleri ve Diinya Saglk Orgii-
ti Avrupa Forumu Liyezon Komitesi’nin raporu sunuldu. Dr. A. J. Rowe’un
sundug@u raporda, Komite’nin gecen yil icinde (¢ kez toplandigi belirtildi ve bol-
gede yapilan calismalarla ilgili bilgi verildi. Rapor’da, Bosna’da hekimlere Ocak
ayindan beri maas 6denmedigi; Giircistan’da da benzer durumun sz konusu
oldugu; Afganistan’da bagisiklama yapilabilmesi igin iki aylik bir ategskes saglan-
digy; Avrupa Konseyi'nin hasta ve azinlik haklar1 konusunda igbirligi isteminde
oldugu bilgileri yer almaktadir.

Liyezon Komitesi Raporu’nda, Komite'nin énemli bir ¢alisma zamaninin, Lond-
ra Forumu'nun hazirlanmisi ile gegtigi belirtilmigtir. Ayrica, Forum’a katilmak
isteyen cesitli uluslararast kuruluglarla ilgili bilgilere, Komite Raporu’nda yer
verilmistir.

Ulusal Tabip Birlikleri Raporlar:

Birinci glintin son boliimiinde, Norveg Tabipler Birligi, Avrupa’daki tabip birlik-
lerinin caligmalariyla ilgili topladiklar: verileri igeren raporu sundu. Bu raporda,
Turk Tabipleri Birligi verileri ve calismalar: da yer almistir.

Ayni giin aksam, Ingiltere Saglik Bakan Virginia Bottomley, katilimcilar onuruna
“Lancaster House” da bir resepsiyon verdi.
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IKINCi GON (24 Mart 1995)
Tip Mesleginin Gelecegi ve Sorunlari

Bu oturum, Diinya Saglik Orgiitii “Alkol, Uyusturucu ve Sigara Birimi”nden Dr.
P. Anderson’un “Alkol, Saglik ve Toplum -1995 igin bir Sorun” baslikli konus-
masit ile basladi. Bu konusmada, alkoltin temel bir halk ve toplum sagligt sorunu
oldugu, 6limlerin ytizde 6’simnin alkolle iligkili gortildiigi ve alkoliin yilda 800 bin
Onlenebilir dlime yol aghidr belirtildi. Konusmada ayrica, saglik hizmetinde veri-
lecek egitimin alkol tiiketimini azaltmada 6nemli payi olduguna dikkat ¢ekildi.

Hizmetin Niteligi Eylem Grubu Raporu

Saglik hizmetinin niteligini gelistirmede ulusal tabip birliklerinin rolii Gizerinde
durulan bu Rapor, 1993’te Budapeste’de yapilan Forum’da olusturulan Eylem
Grubu tarafindan hazirlanmisti. Rapor’da, hizmetin niteligini gelistirmede tabip
birliklerinin lyelerine ve hukimetlere yoén verici galismalar yapabilecedi dile
getiriliyordu.

Tiitiin ya da Saglik Eylem Grubu Raporu

Budapeste Forumu’'nda olusturulan baska bir eylem grubu olan Titin ya da
Saglik Grubu’nun Raporu’na gore, ulusal tabip birliklerinin sigara konusundaki
calismalarinin esgidiimiini Ingiliz Tabipler Birligi (BMA) tistlenmisti. BMA ayri-
ca, kaynak toplayacak ve yeni etkinlikler baglatacakti. BMA bu stire icinde etkin-
likler i¢in finansman saglamaya calismis, ayrica Paris’te yapilan “Uluslararasi
Sigara Konferansi”’nda 11 tabip birliginin katilimi ile bir toplanti gergeklestirmeyi
bagarmistt. Bu toplantiya Tirk Tabipleri Birligi'ni temsil eden iki meslektagimiz
katilmusti (Prof. Dr. Erol Sezer ve Dog. Dr. Elif Dagh).

Rapor’da, tim Uye tabip birlikleri sigara sorunuyla ilgili kendi etkinliklerini dii-
zenlemeye cagriliyor ve finansman bulundugu zaman yeni bir toplantt yapilacagi
aciklaniyordu.

Rapor’un tartigiimasi sirasinda katilimcilar, ézellikle ve dncelikle tabip birlikleri-
nin kendi ortamlarini sigarasiz yapmalarinin énemini vurguladilar. Bati Avru-
pa’da hekimlerin sigara icme oranlarmnin cok diistiigi, érnegin Ingiltere’de bu
oranin %6 oldugu bildirildi.

Tip Mesleginin Gelecegi: Rol ve Kaynaklar- 21. Yiizyil icin Tahminler

Bu baslik altinda Almanya’dan Dr. F. U. Montgomery, Fransa’dan Prof. M.
Manciaux, Diinya Saglik Orgiiti’nden Prof. D. M. Macfadyen konustular. Dr.
Montgomery konusmasinda, Almanya’da pek cok saglik hizmetinin sigorta kap-
sami diginda birakildigini; yetersiz Ucretler ve etik degerlere énem vermeme
sonucu saglik hizmetlerinin yikima ugradigini soyledi ve “artik, yasamak icin
daha fazla 6demeniz gerekiyor” dedi.

Dr. Montgomery, Avrupa’da kimi tlkelerde hekim igsizliginin bag gosterdigine
dikkat gekti ve hekimlerde issizlik oranlarinin Italya’da %17, Avusturya’da %8,
Almanya’da %7 oldugunu belirtti. Bu nedenle, tip 6grencisi sayisinin azaltildigini



u BOLUM 5 261
TABIPLER BIRLIGI VE ORGUTSEL GALISMALAR

vurgulayan konusmaci, 1990’larin ortalarinda issizlik degerlerinin en ylksek
duzeylere ulasacagini bildirdi.

Oturumun ikinci konugmasini Nant Universitesi Pediatri ve Halk Saglik Profess-
rd M. Manciaux yapti. “Tip Mesleginin Gelecegi: Rol ve Kaynaklar: 21. Yizyila
Yonelik Tahminler” baslkl konusmasinda Prof. Manciaux, tgtincii binyilin esi-
ginde gelecegdi tahmin etmenin ¢ok zor ve karmasik oldugunu séyledi. Tip mes-
leginin gelecegini yalniz hekimlerin degil, ilgili tim meslek ve taraflarin (hastalar,
sa@likh insanlar, politikacilar, toplum) bigimlendirecegini belirten Manciaux, tip
mesleginin bugtini ve gelecegi ile ilgili su noktalara dikkat gekti:

“Asil ve temel sorun, saglik hizmetinin, en yoksullar da icinde olmak tzere, her-
kese esit bicimde saglanmasidir. Avrupa Toplulugu’nun 12 tlkesinde tip egitimi
stiresi 5-8 vildir. Tip meslegine giris kosullari, uzmanhk egitimi, genel pratis-
ven/uzman oranlari ¢ok degdisiktir.

Avrupa Toplulugu’nun (AT) énerisi, tip egitiminin en az alti yil ve de 5500 ders
saati stirmesidir. AT nin baska bir 6nerisi, hekimlerin stirekli egitiminin yagsam
bovyu zorunlu olmasidir; bu direktif, 1995’te yurtrliiGe girecektir.

Ekim 1994’te Avrupa Genel Pratisyenler Birligi (UEMO) ile WHO Avrupa Bél-
gesi’nin genel pratisyenlik egitimi konusundaki ‘Uzlast Konferansi’nda kabul
edilen kararlar, eGer uygulanirsa, 21. ytizyihn genel pratisyenlerini yaratacaktir.”

Izleyen konusmact WHO Avrupa Bélgesi Direktor Yardimeisi Dr. M. Macfadyen,
21. ylzyilla ilgili 6ngoriilerinde, saglikta niteligi gelistirme cabalarinin stirecegini;
basarya ¢esitli yollardan gidilebilecegini ve secimin ideolojik olmamasi gerekti-
gini, etik konularin 6n plana cikacagini belirtti. Dr. Macfadyen, ylzyilimizda
“yasam umudu” stresinde dikkat cekici bir artis saglandigini; 20. yiizyilin “daha
uzun yagsama ¢agl” oldugunu; 21. ylzyilda ise uzun yasamin sonuglarinin alina-
cagini soyledi ve su aciklamayi yaptt:

“Yasama yatinm yapiyoruz: Bunun bir bedeli olacaktir: Yasam stiresi arttikca,
bakimi gereken daha kirilgan insanlar artacaktir. WHO bu sorunlar genis bicim-
de ele almaktadir.”

Livezon Komitesi Uyelerinin Secimi, Kararlarin Tartisilmasi ve Onay-
lanmasi

Bu oturumda, énce aday olarak énerilen Ingiltere, isvigre, isveg, Polonya, Belgi-
ka ve Slovenya’'nin Liyezon Komitesi'ni olusturmasi 6nerisi kabul edildi.

Daha sonra “Forum Kararlari’nin olusturulmast igin tartismaya gegildi. Tartis-
malar sonucunda, ekte sunulan karar onerileri kabul edildi. Ayrica, “Forum
Kararlari’nin hiikimetlere génderilmesi ve hiikiimetlere, tabip birliklerinin uz-
manlik ve birikimlerinin animsatilmasi kararlastinldi. Diinya Saghk Orgitii tem-
silcileri, “Forum Kararlari”nin htikiimetlere génderilecegini agikladilar.

Forum Kararlan

Forum kararlar1 6zet olarak soyle:
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1. Saghlk Politikalar: Avrupa Forumu, saglik politikalarinin olusturul-
mas! ve uygulanmasindan sorumlu olanlara, tabip birliklerinin danis-
manlik yapma goérev ve sorumlulugu oldugunu bir kez daha animsatir.
Bu konuda sorumlulari, hiikiimetleri, saglik otoriterlerini ve 6teki ilgili
kuruluglari, tabip birliklerinin bu roliinii tanimaya gagirir.

2. Savastan Zarar Géren Topluluklar: Avrupa Bolgesi'ndeki savaslar-
la ilgili bu kararda, taraflar, sorunlarini barigcil yontemlerle ¢ozmeye;
yaygin ve Onlenebilir hastalik salginlari igin gerekli énlemlerin alinabil-
mesi amactyla “ateskesler” diizenlemeye cagrilmaktadir.

3. Hepatit B ve C: Kaza sonucu Hepatit B ve C ile enfekte olma konu-
sundaki bu kararda, hiikiimetler ve 6bilir saghk hizmeti sorumlulart,
kan ve o6teki biyolojik tirtinlerin denetimini garanti etmeye, saglik per-
sonelinin agt ile korunmasini saglamaya cag@rilmaktadir. Bu kararda,
WHO Avrupa Boélgesi'ndeki bir tiye tilkede, Saglik Bakanhd ile tabip
birligi arasinda bu konuda ortak galismalar yapildig bildirilmektedir.

4. Sigara ve Saglik: Bu kararda, hiikimetler, dogrudan ve dolayli siga-
ra reklamlarini yasaklayan, tiitin trtinlerini yiiksek oranda vergileyen,
sigara paketleri izerine uygun saglik uyarilari koymayi saglayan ve ka-
pali kamu yerlerinde “sigarasiz ortam” hakkini garanti eden siki yasal
dizenlemeler gerceklestirmeye; tabip birlikleri ise, kendi ortamlarini si-
garasiz yapmaya, Uyeleri icin sigaray1 birakma kurslar diizenlemeye ve
ulusal sigara kontrol programlarini etkin bicimde desteklemeye c¢agril-
maktadir.

Kapanis

Isve¢ temsilcilerinin, 1996 yilindaki Avrupa Forumu'nun 1-3 Subat’ta Stock-
holm’de yapilmasi 6nerisi, Forum katilimcilarinca uygun goértilerek kabul edildi.

Forum ayni gin aksam, Apothecaries Hall’de verilen Konferans Yemegi ile sona
erdi.

UCUNCU GUN (25 Mart 1995)
Post-Forum Toplant1

Avrupa Forumu’nun resmi toplantisinin ertesi gtinii, “Post-Forum” adi altinda
diizenlenen toplantida, tabip birliklerinin kitle iletisim araclari, parlamento, hi-
kiimet ve Universitelerle iligkileri tartigild1.

Tabip birliklerinin basin, televizyon, radyo ve parlamento ile iligkilerinin anlatil-
digt birinci konugmada, BMA deneyimi aktarildi. Konugsmacilar, BMA yayin
ekibinde gorev alan profesyonel iletisim elemanlariydi. Konusmacilar ¢zetle su
noktalara dikkat cektiler:
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“BMA’nin medyada yer almadigi giin yoktur. Medyayi, Parlamento’yu etkilemek
icin kullanwyoruz. Uye sayimiz artiyor. Su anda BMA’min 120 bin tyesi var.
1940’lardan beri, BMA’nin basin damigmani vardr.

Etkili olmayt amacghyoruz. Yerel diizeyde tiyelerimiz, gerek basina, gerek politi-
kacilara karst BMA’yi temsil ederler, tlke ¢capinda yaklasik 200 kadar basin sek-
reterimiz bulunmaktadir. BMA’nin yerel diizeyde etkisi ytiksektir.”

Daha sonra konusmacilar, parlamentoda tabip birliginin etkili olabilmesi i¢in su
eylem planini 6nerdiler:

e Ulke diizeyinde hekim muhabirler ad1 gerceklestirin ve bu kanalla yerel
medya ile iligki kurun.

¢ Kamuoyuna mesaj verebilmek icin her firsati degerlendirin.

e Siyasal parti ayrimi yapmayin.

e  Tum partilerin kilit politikacilarini hedefleyin.

e Parlamenterlerden gelen deste@i kamuoyuna aciklayin.

e Parlamento oylamalarinda kararsiz milletvekilleri tizerinde odaklasin.
Saglik Muhabirleri ve Tabip Birlikleri

Bu bolimde konusan G. Burn, British Medical Journal ile ilgili bilgiler verdi.
BMA’nin tip 6g@rencilerine yonelik Student Medical Journal adli yayinindan da
stz eden konugmaci, her iki derginin de kimi tlkelerde cevrilerek yayimlandigini
belirtti.

Daha sonra “Saglik Muhabirleri ve Tabip Birlikleri” konulu konugmasini yapan
W. Burkart, kendisinin profesyonel bir gazeteci ve Almanya Tabipler Birligi'nin
yayininin editéri oldugunu belirtti ve sunlar séyledi:

“Alman Tip Dergisi’nin yayin kurulu 15 kisiden olusmaktadir ve bunlarin yalniz-
ca ikisi hekimdir, kadinlarin sayist daha fazladir...Profesyonel gazetecilerin ¢i-
kardig: iki tabip birligi yayini daha vardir: Isvigre ve Avusturya.

Tabip birlikleri basinla iyi iligkiler icinde olmaldir. Bunun igin her tabip birligi-
nin, meslegi ve meslektaslarini iyi bilen ve taniyan, deneyimli profesyonel bir
gazeteci gérevlendirmesi gerekir. Basin danismant tabip birliginin tim toplantila-
rina katilmalidir. Basin danigmaninin, htiktimetle gértismeler sertlestiginde, ilis-
kivi acik tutma gibi bir islevi olabilir.

Basinda ¢aligan saglik muhabirleri ile tabip birliklerinin iyi iliskileri olmali, tabip
birligi bu muhabirlerin gorevlerini yapmalarina yardimci olmalidir. Aslinda saglik
muhabirleri hekimlerin asistan: olabilirler.”
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Hiikiimet /Meslek/Universite: Gerilim mi, Uyum mu?

Bu oturumda, Orta ve Dogu Avrupa tlkelerinde yeniden kurulmakta olan tabip
birliklerinin sorunlari, hiikiimetler ve Universitelerle iligkileri dile getirildi. Genel
olarak tabip birliklerinin hiikiimet ve tniversitelerle glicliikler yasadigr belirtildi.

SONUCLAR
Forum sonucunda, su konulara vurgu yapilmis ve goris birligi olusmustur:

1. Avrupa tlkelerinde yoksullugun ve toplumsal celiskilerin arttigi bir do-
nem yasanmaktadir.

2. “Herkese Saglik” hedefine ulasmanin anahtari, birinci basamak (temel)
sa@lik hizmetinin yeterli diizeyde 6rgitlenmesidir. Bu konuda basarinin
yolu ve yontemi tilkelere gore degismektedir.

3. Tabip birliklerinin, “Herkese Saglik” hedefine yonelik ve saglikla ilgili
6bur politikalarin olusturulmasinda énemli iglevi vardir. Hikametler ta-
bip birlikleriyle birlikte caligmali; onlarin bilgi, birikim ve deneyiminden
yararlanmalidir.

4. Tabip birlikleri, basinla olumlu iliskiler gelistirilmeli; profesyonel gazete-
ciler gbrevlendirerek, topluma mesajlarini daha iyi iletmeye calismaldir.

Forum boyunca, tartigmalarda yer alarak, gorislerin olusmasina katkida bulun-
duk. Katkilarimiz, WHO yeitkilileri ve katiimcilarca olumlu degerlendirmeler aldi.
Ayrica, 6zel ve Kkisisel goriismelerde, cesitli tilkelerin temsilcileriyle bilgi alisveri-
sinde bulunduk.

Turkiye agisindan bir de@erlendirme yapilirsa, Avrupa Bolgesi icindeki en kot
saglik gostergeleri olan ilke olmanin, toplumumuzun ulagtigi sosyoekonomik
diizey ile uyumlu olmadi@ kanisindayim.

Birinci basamak saglik hizmetine yeterli destek, donanim ve egitim saglayarak,
saglik gostergelerinde olumlu gelismelerin gorilecegi, “Herkese Saglik” dogrul-
tusunda adimlar atilacagdi agiktir. Bu ise, tip egitiminden baslayan ve saglik sek-
tértiinlin tiim alanlarini kapsamasi gereken cok yonli politikalarla olanaklidir. Bu
politikalarin olusturulmasinda Saglik Bakanhig’'nin, Tirk Tabipleri Birligi'nin ve
Universitelerin birikimleri birlestirilmelidir.

(Toplum ve Hekim, Mayis-Haziran 1995)
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TTB DEGERLERI VE TABIiP ODAMIZ

Sevgili ATO tyeleri, degerli meslektaglarim,

Tark Tabipleri Birligi Merkez Konseyi (TTB-MK) adina hepinizi saygiyla selamli-
yor, Genel Kurulumuzun basarilar getirmesini umuyorum. Meslekte 40. ve 50.
yilini doldurmug meslektaslarimiza daha nice basarili yillar diliyorum.

Ben kisaca TTB’nin bugiin ulastigi asama ve bu asamaya ulagmada TTB’nin
savundugu degerler lizerinde durmak istiyorum.

20 yih askin bir stiredir gerek Merkez Konseyi, gerek tabip odalari, saglik alanin-
da séz ve karar sahibi olma cabast icinde olmustur. Ozellikle son 10 yildir TTB,
hekimlik ve saglik alanyla ilgili her konuda goérisiine bagvurulan bir kaynak
kurum niteligine ulasmistir. Toplumun her kesiminden gelen istemler, ozellikle
Merkez Konseyimiz ile buyiik kent tabip odalarimizi yogun bir is yiku altinda
birakmaktadir. Buglinkit Genel Kurulumuza basinin ve kamuoyunun gosterdigi
ilgi de, bu durumun bir gostergesidir.

TTB’nin (MK ve tabip odalar1) bu konuma ulagsmasinda, kugkusuz 6zverili caba-
laryla bizleri destekleyen tiyelerimizin biiyiik pay: vardir. Ote yandan, hekimle-
rin ve orgltlerinin yalnizca hekim sorunlariyla ugrasmayip, etik degerlere, top-
lumun saglik sorunlarina ayni 6lgtide egilmesinin ve sahip ¢ikmasinin, TTB'nin
kamuoyunca bu 6lgtide benimsenmesinde 6énemli 6lgtide rolti olmustur.

TTB buglin, hekimlerin 6zlik, egitim ve istihdam sorunlari, hasta haklari, genel
olarak toplumun saglik sorunlari, saglikli yasam ve sagh@in gelistirilmesi gibi
konularda bilimsel ve nesnel tutum almaktadir. Pusulamiz, saglikta esitliktir.
Saglikta esitligin saglanmasina yonelik adimlar, tim diger alanlarda ¢6ziim
tiretmeyi gerektirir. Dogru ¢éziimlerin birbiriyle celismedigi kanisindayiz. Orne-
gin, hekim haklari ile hasta haklarinin butiinleyici oldugunu diisintiyoruz. Temel
insan haklarindan olan saglik hizmetinden yararlanma hakkinin, saglikta esitligin
onde gelen kosulu oldugunu, bu nedenle de bu haktan yararlanmanin éniine —
basta para olmak Uzere- hicbir engelin girmemesi gerektigi inancindayiz. Bunun
dogal sonucu, kamu saglik kuruluglarinin her diizeyde, topluma esit hizmet ver-
mesi, bunun i¢in gelistirilip gliclendirilmesi geregidir.

TTB tiim bunlarin yani sira, insan haklari, demokrasi, baris, kardeslik icin 6bir
toplumsal demokratik gliclerle isbirligi yapmanin, insan olmanin bir geregdi ve bir
aydin sorumlulugu oldugunun bilinciyle, bu alanda etkin bir tavir stirdiirmeyi de
gorev saymaktadir.

Bu ilke ve degerlerden yola ¢ikan TTB Merkez Konseyi ve tabip odalarimiz,
Ozverili etkin tyelerimizin gabalariyla 6nemli calismalar ortaya koymus, cesitli
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Urtinler vermistir. TTB tip egitimin tim sireclerine miidahaleyi asil gérevlerin-
den sayarak, bu konuda cesitli calisma gruplar: olusturmus, toplantilar ve yayin-
lar yapmugtir. Yalnizca adini sayarak gececedim 6bir calisma alanlari arasinda
isci saglgi, pratisyen hekimlik, halk sagligi ve saglik politikalari, tip etigi, insan
haklari, 6zgiin yayimlar bulunmaktadir. Tip egitimi alaninda, uzmanlik eg@itimi ve
kredilendirme gibi calismalarimiz sonug alici noktalara gelmistir. Yayinlarimiz
arasinda bulunan Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), birinci basamakta caligan
hekimlerin egitimine yoénelik tek ve 6zgiin yayin olarak, dért yildir diizenli bi-
¢imde pratisyen hekimlere ulastirilmaktadir.

Tim cahismalarimizda, 6zellikle blyik kentlerdeki odalarimizin énemli katilimi
ve katkilar1 olmustur. Ankara Tabip Odasi’'nin (ATO) tiim odalarimiz arasinda
6zel bir 6nemi vardir. ATO, baskentte, siyasanin merkezinde olan ve ayrica TTB
Merkez Konseyi ile ayni kentte bulunan odamizdir. Bu nedenle, ATO’nun tiim
obur odalardan daha farkh bir iglevi vardir; bu gercek, tim odalarimizca da
benimsenmektedir. Odalarimiz, ATO’ya farkli bir deger bicmektedir; ATO’dan
beklentileri vardir. Clinkl tiim hekimlerimizin yetkililere sesini duyurmada Anka-
rali meslektaglarimiza goérev dismektedir. Clnki tabip odalarinin Gst 6érgiiti
olan Merkez Konseyi tiyeleri de ATO tyesidir. ATO yonetimleri ve genel kurulla-
r1 tim bu nedenlerle, yalnizca Ankarali meslektaglarimizin degil, tim meslektas-
larimizin da ilgisini gekmektedir.

Ben tiim mesleki yasamim boyunca ATO tyesi oldugumu belirtmekten mutluluk
duyuyorum. ATO’nun 6ntimizdeki dénemde yeni basarilar kazanmasini diliyo-
rum.

Tabip Odalari, meslektaslarimizin ilgisiyle ve calismalariyla varlik gosterebilir.
ATO, tim Ankarali hekimlerindir. ATO’nun giicii ve basarisi, hepimizin katkila-
ryla olanaklidir. Yonetimlere diisen gorev, tim tyelere bir hosgér ve kendile-
rini ifade edebilme ortami saglamak, demokratik katilim icin elverigli bir calisma
diizeni yaratmaktir.

Daha gicli bir ATO gerceklestirmek gorevi hepimizin. “Tabip Odasi benim icin
ne yapt?” sorusu yerine, “ben Tabip Odasi icin ne yapiyorum?” sorusunu be-
nimsemenin daha dogru bir yaklagim oldugunu distiniiyorum.

Bu umut ve distincelerle, hepinize saygilar sunuyorum.

(Ankara Tabip Odas: Genel Kurulu konusma metni, 20 Nisan 1996)
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“ORDA KIMSE VAR MI?”

Turk Tabipleri Birligi'nin sayin delegeleri, sevgili meslektaglarim,

Hepinizi saygl ve sevgi ile selamliyor, 44. TTB Biiyiik Kongresi'nin hekimlerimi-
ze ve lilkemize yararlt sonuglar saglamasin: diliyorum.

Strekli Tip Egitimi Dergisi'nin son sayisinda (Mayis 1996), “Orda Kimse Var
mi?”  baghkh bir yazi vardi. Bitlis'in Ovakigla Beldesi Saglik Ocadi hekimi Dr.
Ahmet Ersoy imzali bu kisa yazinin, gintimiz hekiminin ve saglik érgiitiniin
kosullarini ¢ok iyi yansittigini diistintiyorum. Dr. Ersoy sunlari yazmis:

“Ocak ilk geldigimizde harabe gibiydi. Gerekli onarimlar yapild:...Fakat arada
koyltler borularimizi patlatinca susuz kaliyorduk. Cok sik elektrik kesintileri
oluyor, ekmek bulamama, telefonlarin sik sik kesilmesi, zor hava kosullart gibi
stkintilarla, yasama savag: da veriyorduk, hizmetin yani sira...Sorunlarimizla hi¢
ilgilenmeyen muhtarlarin ‘sizi sikayet ederim, strdiririim, yapacaksin, senin
isin bu’ gibi sézleriyle hakaretlerine maruz kaliyorduk. Hastanede calisan arka-
daglar gibi ne déner sermaye, ne de nébet paramiz vardi ama geceleri, hafta
sonlari gelenleri, acil olmasa bile geri génderemiyorduk...”

Bu alintinin, bugln tlkemiz kosullarinda hekim olmanin sorunlarini, ¢ok 6zl
bicimde gozler éniine serdigi kanisindayim. Ozellikle tilkenin dért bir yaninda,
yetersiz kosullarda sa@lik hizmeti vermeye caba gosteren, basta pratisyen hekim-
ler olmak Uizere tim meslektaslarimizi, bu Kongre’den selamlamak istiyorum.

Tark Tabipleri Birligi (TTB), yillardir temel saglik hizmetinin saghk 6rgitlenme-
sindeki anahtar roliine dikkat ¢ekmis; bu nedenle de pratisyen hekimligin ve
birinci basamak birimlerinin sorunlarini irdelemis, goriis ve 6neriler ortaya koy-
mustur. TTB, birinci basamagin bir uzantisi olarak degerlendirdigimiz kamu
hastanelerinin gtiglendirilmesi konusunda da benzer calismalar yapmustir. Ancak,
tim cabalarimiza karsin, geride biraktigimiz iki yil boyunca, gerek birinci basa-
mak saglik kuruluglarimiz, gerek kamu hastanelerimiz, gene desteksiz, donanim-
siz ve umarsiz birakilmiglardir. Saglik ocaklarindan tiniversite hastanelerine uza-
nan bir yelpazedeki kamu saglik kuruluslari, kendi yazgilariyla bas basa kalmis-
lardir. Bu kosullarda sag@lik érgiitiintin ayakta kalabilmesini ve bilinen aksaklikla-
ra karsin saglik hizmetinin stirdiiriilebilmesini saglayan 6zverili meslektaglarimizin
ve tiim saglik calisanlarinin cabalari gercekten évgtiye degerdir.

Bu durum, tilkemizde ve diinyada egemen olan “Yeni Diinya Diizeni’nin, sos-
yal devleti ve kamu hizmetlerini en aza indirme politikalarinin bir sonucudur.
Ulkemizde siyasal erkin benimsedigi ve her alanda uygulamaya koydugu bu
politikalarin temel amaci, kaynaklari olabildigince sermaye hareketlerine aktara-
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rak, calisanlarin kazanimlarini azaltmak, haklarmni kisitlamaktir. Ozellestirilmele-
rinin insan haklarina ve esitlige aykirt sonuglar getireceg@i agik olan, saglik, egi-
tim, sosyal gtivenlik hizmetleri cesitli gerekcelerle devletin elden ¢ikarmak istedigi
sektorlerin baginda yer almaktadir.

Kendi alanimiz olan saglik 6zelinde, kamu kuruluslarinin ¢okertilmesinin ya da
Ozellestirilmesinin saglik alanindaki esitsizlikleri alabildigine artiracagini diistini-
yoruz. Kamu kuruluslarinin desteksiz birakilmasinin sonugclart bugiinden ortaya
ctkmigtir. Saglik sektoriindeki gesitli sikintilarin ve yurttaglanmizin karsilastigi
sorunlarin sorumlusunun “kamu kuruluglar” oldugu izlenimi yaratilmak isten-
mektedir. Bir bolum medya kurulusu da, bu dogrultudaki propagandalara arag
olmaktadir. Oysa gercek sorumlular, yillardir “saglik reformu” adi altinda gecerli
olmayan secenekler sunarak ve glindemi isgal ederek, var olan hizmeti ve 6rgit-
lenmeyi donanimsiz ve umarsiz birakanlardir.

Insanin saglikli ve mutlu yasamimi amag edinmis, bu amaca yénelik engelleri
gidermekle yikimli olan bir meslegin tyeleriyiz. Hekimligin gercek tyeleri, bu
amac ile kendileri arasina, hicbir baska etkenin girmesine izin vermeyen, “iyi
hekim” olmay: temel sayan meslektaslarimizdir. Iste bunun icindir ki, saglk hiz-
meti saglamanin kamu gérevi olmasini savunuyoruz. Saglik alaninda esitligin en

temel gostergesi, hizmetin kamu niteligi olup olmadigidir.

Halkimizin, saglik hakki kadar, tiim diger hak ve ézgtirliiklere de 6zlem duydu-
gunu; herkesin baris, demokrasi ve insan haklar: ortaminda yasamasinin birincil
onemde gereksinim oldugunu distintiyoruz. Demokrasinin geredi olan tim
ekonomik ve demokratik haklarin tilkemizin her bireyine saglanmasi gerektigine
inanwyoruz. Insanlarin distinceleri yiiziinden cezalandirlmalarina karsiyiz. Her-
kesin kendisini dzglirce anlatabilmesinden yanayiz. Siddetin siddeti besledigi ve
korikledigi gerceginden yola cikarak, tlkemizde ve diinyada, barisgt yontemle-
rin gecerli olmasini 6zlliyoruz. En temel insan haklar arasinda yer alan saglik,
egitim, sosyal gtivenlik, barinma vb. gereksinimlerin, her yurttasimiza esit olarak
saglanmasinin savunucusuyuz. Bu dogrultudaki ¢abalar, Ttrk Tabipleri Birligi
catist altinda simdiye degin oldugu gibi, bundan béyle de stirecektir.

TTB, son 20 yilda oldugu gibi, geride biraktigimiz iki yilda da, tilkemizin saglik
alanina damgasini vurmus; ayrica, barig, 6zgurlik ve demokrasi yolunda atilan
her adimin yaninda yer almistir. Son iki yila baktigimizda, ¢ok sayida calisma,
rapor, belge ve program gerceklestirdigimiz goriilmektedir. Merkezde ve cevre-
de, meslektaslarimizin yurittigu gonulli caligmalar, TTB adina pek ¢ok tirtintin
ve goriisiin ortaya konmasini saglamistir. Huzurlarinizda, tabip odalarinda ve
Tabipler Birligi'nde bu cabalar iginde emegi gecmis herkese bir kez daha tesek-
kiir ediyorum.

TTB’nin, tilkemiz giindemine tasidigi gorlis ve Oneriler dikkate alinsaydi, Turki-
ye’de sag@lik ortami bu durumda olmazdi.
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TTB'nin sesine kulak verilseydi, hekimler daha iyi bir hekimlik ortaminda, daha
nitelikli saglik hizmeti sunabilirlerdi. TTB'nin Urlnleri degerlendirilseydi, saglik
sorunlarina dogru saptamalarla gergekei ¢oztimler gelistirilebilirdi.

Cunk, TTB’nin 6nerileri dikkate alinsaydi, hekimlerin ve tim saglik calisanlari-
nin Ucretleri, insanca yasamayi saglayacak duizeylerde olurdu. Béylece, tim
diger calisanlar gibi, hekimler de ek igler aramak zorunda kalmaz, sunduklari
saglik hizmetinin daha nitelikli olmast icin ¢aba harcarlardi.

TTB’nin 6zellikle son on yil icinde 1srarla savundugu, “vetersiz tip fakiltelerinin
acilmamasi ve tip fakiltesi kontenjanlarinin azaltilmasi” uyarilart degerlendiril-
seydi; bugliniin gen¢ hekimleri ve gelecegin hekimleri olan tip 6grencileri, daha
iyi egitim olana@ bulabilirler, daha donanimli olarak hizmete baglayabilirlerdi.
Unutulmamalidir ki, tip fakiiltesi kontenjanlarinin azaltlmasina bugiin karar
verilse, sonuglar alti yil sonra alinacaktir.

TTB’nin strekli savundugu, gonillilik ilkesine ve calisma kosullarina uygun
Ucretlendirmeye dayali “adil atama ve yer degistirme sistemi” yirtrlige konsay-
d1, buglin hekimlerimiz tilkede daha dengeli bir bicimde dagilmis olurlardi.

TTB’nin, “hekimlerin meslek uygulamalarini bagimsiz ve 6zglirce gerceklestirme-
leri” dogrultusundaki uyarilarina gereken énem verilseydi, adli tip alanindaki
sikintilar yasanmazdi.

TTB’nin gordsgleri dikkate alinsaydi, bilimin ve uzmanhg@in yol gostericiligi temel
alinir; 6zellikle yonetici konumundaki kadrolarin seciminde politik kaygilar yeri-
ne, deneyim ve birikim basta gelen Olclt olurdu. Béylece, saglik sisteminin,
bilimsel ve dogru yénetimi saglanirdi.

Bu 6rnekleri ¢ogaltmak olanakhidir. Bu dénem, sa@hk hizmeti sunumu, halk
saghginin gesitli sorunlari, Sosyal Sigortalar Kurumu, tip egitimi ve stirekli tip
egitimi lizerine ¢ok sayida rapor ve belge olusturulmustur. Eger bu raporlarda
yer alan gorUsler yetkililerce degerlendirilebilseydi, kamu saglik kurum ve kuru-
luglarinda kimi iyilestirme adimlar atilabilir, halk saglig alaninda gelismeler
saglanabilirdi.

Ne yazik ki, TTB’nin calismalari ve 6nerileri, her zaman oldugu gibi, geride bi-
rakh@imiz dénemde de, yeterince dikkate alinmamustir.

TTB, kendi orgtitsel igleyisinde belli bir asamaya ulagsmig; demokratik mekaniz-
malart ve kurumlasmayi olanaklar Olglisiinde yasama gecirme cabasi icinde
olmustur. TTB’yi, demokratik isleyisi gerceklestirme agisindan tilkemizin énde
gelen gontlla kuruluglart arasinda saymanin abartma olmadigint digstiniiyorum.

Ancak, temelde goniillii ve demokratik galismanin dog@al bir sonucu olarak, ku-
rumlagma ve kitlesellesme cabalarimiz 6zlenen diizeye yukseltilememektedir.
Ornegin, tiim cabalarimiza karsin, merkezi tiye kayitlarnmn giincellestirilmesi
calismasina, hala 24 kadar odamiz katilmamustir. Tabip odalarinda etkin bigim-
de calisan tyelerimizin sayisi, bu dénemde de beklenen diizeylere ulagamamis-
tir. Orgiitsel iletisim konusunda da benzer degerlendirmeler yapmak olanaklidir.
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Onutimiizdeki dénem, TTB’nin gerek merkezde, gerek odalarda etkin kadrolari-
nin sayisint artirmast; galigmalara stireklilik kazandirmast; bunun igin profesyonel
ve yari profesyonel bir galisma yontemini yagama gecirmesi bir zorunlu gorev
olarak karsimizdadir. Bunun igin, 6ncelikle odalarimizin ve merkezimizin yoneti-
ci kadrolarina sorumluluk diismektedir.

Oda yoneticilerinin 6nde gelen islevinin, meslektaglarimizin kendilerini 6zgtirce
anlatabildigi ve calisabildigi kosullart yaratmak olduguna inaniyorum.

Ayrica, TTB yoneticilerinin —en azindan bir bolimiiniin- profesyonel calismala-
rinin da oda ve Merkez Konseyi galismalarini 6nemli 6lgtide rahatlatacagi, 6rgit-
sel iletisimi olumlu yénde etkileyecegdi kanisindayim.

Ozetlemek gerekirse, son iki yilda TTB Merkez Konseyi ve tabip odalarinda,
gui¢li, etkin, demokratik TTB dogrultusunda énemli adimlar atilmistir. Toplum-
da, TTB’nin saygin ve etkili bir kurum oldugu kanist yayginlik kazanmigtir. Sag-
lik Bakanh@i’'nin yetersizligi, TTB'yi toplumun Bakanlik’la ilgili istemlerinin bile
yoneltildigi bir konuma getirmistir. Ancak, varilan yerin yeterli olmadigr agiktir.
Yarim kalan, hic ele alinamayan, ¢6zemedigimiz sorunlarimiz vardir. Cunki
TTB erki elinde bulunduran bir gti¢ degildir. TTB Saglik Bakanh@: degildir.

TTB’nin caligmalar bir stiregtir. Bugiin, 1996 Haziran’inda hicbir sey 1994’teki
gibi degildir. 1998’de ise, TTB’nin bugtinden daha ileri konumda olacag@ina hig
kugku yoktur. Ciinkd, tyelerimiz ve toplum TTB’ye sahip ¢tkmaktadir.

Konusmama son verirken, 44. Biliyiik Kongremize, gelecek déneme 1sik tutacak
onemli kararlar alaca@i inanciyla, basarilar diliyor, saygilar sunuyorum.

(TTB 44. Buytk Kongresi A¢is Konusmasi, Haziran 1996)
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“INSANIN INSANLASMA SAVASI”

Dr. Behcet Aysan, dlimiinden sonra yayimlanan toplu siirlerinin ad: gibi, haksiz-
liklara karst duran bir meslektagimizdi. Gerek ozanlik, gerek hekimlik ugrasindaki
yasam kesitleri, onun bu 6zelligini yansitiyor. Ozan ve hekim olarak Behcet Ay-
san, dinyayi yalnizca gbzlemlenmekle yetinmeyen, her durumda savasimi ge-
rekli goren bir diistince ve eylem insaniydi.

Behcet, ylizyillardir stiren ve gliinimiizde doruklarda olan insanin insanla sava-
sin1, “insanin insanlasma stireci” olarak tanimlamist. Iste bu stirec nedeniyledir
ki, Behget Aysan’lari yetistiren bir toplumun iginden, kendileri gibi diigiinmeyen
insanlari yakip yok etmeyi gérev sayan bireyler ya da kesimler ¢ikabiliyor.

Swas’ta Behget Aysan ve onunla birlikte 36 insan 6ldii. Bu olaydan sonra, l-
kemizde ve diinyada, kim bilir kag kisi, diistinceleri ugruna can verdi. O insanla-
11 6ldirenler ise yasiyor ve belki de buglin aramizda dolasiyorlar.

Ne var ki, Behget'lerin distinceleri 6ldiirtilemiyor. Behcet’in siiri, yazildigt glinki
gibi diri ve gercek. Ciinkii onun siiri insani anlatiyor; insanin “insanlagma sava-
s1”"n1 anlatiyor.

Behcet Aysan, yakin arkadagimizdi, ozellikle 6rgiitlii hekim kesiminde cok dostu
vardi. Onun, en verimli dénemde, daha nice Urtinler verebilecek bir yasta 6ldi-
rilmesine yanmamak elde degil.

Turk Tabipleri Birligi bu yil ikinci kez “Behcet Aysan Siir Yarigsmast” ve “Behget
Aysan’t Anma ve Siir Gecesi” diizenliyor. Bu etkinlikler, ilk kez gegen yil gercek-
lestirilmisti.

Turk Tabipleri Birligi olarak, bu gece Behget Aysan’in kisiliginde, insanhigin ay-
dinlik geleceginden yana gaba gostermis, bu ugurda act ¢ekmis, yasamlarini
feda etmis tim insanlarimizi anmak istiyoruz. Bu geceye katilarak, Behget Ay-
san’t anma etkinligimizi daha anlamli kilan herkesi, meslektaglarimiz ve 6rgiti-
miiz admna selamliyorum.

Bu anlamli geceyi bizlerle paylastiginiz, desteklediginiz icin hepinize tesekkiir
ediyorum.

Ayni zamanda, geceye konusmalariyla, siir ve miizikleriyle katilan sanatgi dostla-
rimiza, degerli katkilar icin tesekkiirii borg biliyorum. Ve, bu toplantinin sessiz
kahramanlari olan TTB'nin “Sosyal Etkinlikler Komisyonu” tyelerini sizlere
animsatmay1 gorev sayiyorum.

Sozlerime, Behcet’in sesiyle son vermek istiyorum:
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“hosca kal ayak izim
serseri sokaklarda
hosca kal

yarim kalmis

duvar vazilari

gidivorum

bu sehri bu yagmuru

bu dusleri

bu aski bu kavgay: bu kederi

size birakarak.”

“clinkt beyaz bir gemidir 6ltim
siyah denizcilerin hep cagirdigi
batik bir gemi

sénmus yildizlar gibidir

vitik adreslere benzer

olim

vantk eller gibi

sen bu siiri okurken

ben belki baska bir sehirde

olurim.”

(“Behget Aysan’t Anma ve Siir Gecesi” konusma metni,

20 Mayis 1996, Ankara)
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DEMOKRATIKLESME SURECINDE SIViL TOPLUM
ORGUTLERININ ISLEVLERI

Demokrasinin ve demokratik toplumun adim adim ériilmesi igin toplumun bi-
yik emek vermesi ve caba harcamasi gerekiyor. Demokratik kazanimlar igin
insanlik zaman zaman agir bedeller 6demistir. Gliniimiizde gelismis tlkeler sinif-
landirmast iginde yer alan toplumlarin 6zellikle galisanlar agisindan tarihi, de-
mokrasi ugruna savasimin sayisiz érnekleri ile doludur.

Demokrasiyi kurmak bir siirectir. Ivedi yaklagimlarla, toplumda kalici izler bi-
rakmak ¢ok zordur. Buglin Avrupa’da ve obir gelismis tlkelerde, calisanlarin
elde ettigi kazanimlar ile 6rgitli ve demokratik toplumun yaratilabilmesi icin
yuzyillar gerekmistir.

Guntmiizde ¢agdag olmanin 6l¢iitl, 6rgitlii olmaktir. Avrupa tlkeleri ile yapilan
kargilagtirmalar, bu agindan oldukga gerilerde oldugumuzu gésteriyor. Ornegin
Isvecli Sendikaci Séderman,

“Glnimiizde 6rgiitsiiz olmak ayip gibi bir seydir,” diyor.

flhan Selcuk yanitliyor:

“Onlarda 6rgiitsiiz olmak ‘ayip’; bizde ise érgiitlii olmak en biiyiik ‘sug’.”?

Gercekten de Isvec bir “6rgitler” tlkesidir. Sosyal devletin egemen oldugu bir
demokratik toplum 6rnegi olarak, Isve¢'teki orgtitlenme diizeyini kisaca aktar-
mak istiyorum.

isveg (")me{;i

Isvec’te sinirsiz denebilecek bir érgiitlenme ve gésteri yapma 6zgiirliigi vardir.
Bu tilkede 6rgiitsiiz insan yok gibidir. Siyasal partiler ve sendikalar disinda, her
Isvecli, ayrica birka¢ dernege tiyedir. Hemen her ilgi alaninda dernek vardir.
Kiracilar Derne@i en blyik dernekler arasindadir. Bu oérgiitlenmelerin hepsi,
kendi alanlarinda baski grubu olustururlar. Ve tim devlet memurlar sendikali-
dir; 1966’dan beri grev haklari vardir.

Daha da ¢nemlisi, Isvec'te insanlar érgitlii olmaya 6zendirilmektedir. Olof
Palme, bir okulda 6drencilere yaptigi konusmada sdyle demisti:

“Okula...bir 6rgitiin tiyesi olarak nasil etkin olabileceg@inizi 6grenmek igin gidi-
yorsunuz.”

2 Selcuk I. Cumhuriyet, 8 Ocak 1987.
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Devlet de tiim orgtitlere ekonomik yardim yapmaktadir. Sonug olarak, 8 milyon
niifuslu tilkede, toplumsal érgiitlere aidat 6deyen tiye sayisi 32 milyondur.?

Ulkemizde Durum ve Orgiitlenme Yetersizliginin Nedenleri

Yasadigimiz toplum acisindan yapilan degerlendirmeler, demokratiklesme dog-
rultusundaki cabalarin kalici, kitlesel, yaygin olamadigini gésteriyor. Cesitli alan-
larda toplum icinde filizlenen orgiitlenmeler, bilytyip gelisemeden, Kkitlesiyle
bitinlesemeden etkisizlesiyor, ya da boliinlip parcalaniyor ve giderek islevini
yitiriyor. Bu durumun, en yerel diizeyden siyasal partilere uzanan bir yelpazede
gecerli oldugunu goézliyor, yasiyoruz. Ayrica siyasal partilerin bile belirli ortam-
larda kapatilabilmesi, diistince ve érgiitlenme 6zgtirliigiindeki kisitlamanin boyu-
tunun bir gostergesidir.

Bugtin tilkemizde, meslek kuruluglari ve sendikalarin yaninda, 55 bin dernek, 2
bin 700 vakif oldugu biliniyor. Bu durum, halkimizin 6rgitlenme arayisi iginde
oldugunu distindtirmektedir. Ancak, islevsel olan sivil kuruluglarin, yeterli etkin-
lik, yayginlik ve birbirleriyle isbirligi iginde olduklarini séylemek ne yazik ki, ola-
nakl degildir. Bu durumun gesitli nedenleri vardir. Nedenler arasinda;

1-  Toplumun genelde 6rgitli yasamanin 6énemini 6ziimseyememis
olmast; bu konuda bilgi ve biling yetersizligi,

2-  Gorus farkhliklarini koruyarak, ayni 6rgttlenme iginde barinabilme
konusundaki yetersizliklerimiz,

3-  Ulke yonetiminin karsilash@ antidemokratik kesintilerin yol actigi
birikim eksikligi ve bircok kez her seye yeniden baslama zorunda
kalinmig olmast,

4-  Genelde, devletin baskici ve otoriter niteliginin érgiitlenmeyi engel-
lemesi,

sayilabilir.

Aslinda saydi@imiz, bu etmenler, birbirleriyle yakindan iligkilidir. Ayni1 zamanda
bu etmenlerin, érgiittenmedeki yetersizliklerin nedeni oldugu kadar sonucu da
oldugunu séylemek olanaklidir. Bu agidan, demokrasi igin gegerli en 6nemli
¢oziim yolunun, engelleri asarak orgiitlenmeyi gliclendirmek oldugunu kabul
etmek gerekiyor.

Orgiitlenmeyi Nasil Giiclendirebiliriz?

Demokratiklesmeyi gerceklestirmenin anahtari, orgiitlenmedir. Baglangicta so-
zinQ ettigimiz, toplumsal yasamin her alaninin, adim adim, bir duvar 6rer gibi
tek tek tuglalar doseyerek sivil kuruluglarca kapsanmasi ¢cok 6nemli.

3 Erol A, Giirsoy S. Isvec’te Orgiitlenme Ozgiirligii ve Sendikal Haklar. Ankara, 1988.



u BOLUM 5 275
TABIPLER BIRLIGI VE ORGUTSEL GALISMALAR

Bireyden baslayarak, yerel birimlerden merkezlere uzanan bir yapilanma, canli
bir 6rgit yapist hedeflenmelidir. Her bireyin yasadidt cevreyi ve toplumu izleyip
denetlemesinden baglayarak, yerel olarak sorunlara sahip cikan, elestiren, resmi
kuruluglart denetleyen orgtitleri yasama gegirmek gerekir.

Her 6rgit, kendi tyelerinin sorunlarina egilirken, ayni zamanda tyelerinin ken-
dilerini 6zgiirce ifade edebilecekleri bir ortam yaratmayi hedeflemelidir. Bu ko-
nuda, her diizeyde 6rglt yoneticisine goérev digmektedir. Artik, farkh gortsleri
bir arada yagatabilecek bir hoggori ortamini gegerli kilmayi becermeliyiz.

Ne var ki, glinimiiz kosullar1 nesnel olarak insanlar arasinda 6rgtittlenmeyi degil,
bireyciligi 6zendiren 6zellikler tasiyor. Bu nedenle, 6rgiitli gliglere ve 6zellikle de
orgit yoneticilerine daha buyiik sorumluluklar distiyor. Bizler, bir arada yasa-
may1; birlikte is yapmayi, sorunlart karsimizdakiler agisindan da algilamaya ca-
lismay1; kalict birliktelikler gerceklestirmeyi, 6ncelikle yoneticiler diizeyinde ba-
sarmaliyiz, diye distiniyorum. Bilytk ve kapsamli programlar yerine, kigik
adimlarla, somut iglerle baslamanin daha gercek¢i ve dogru olduguna inaniyo-
rum.

Ozetle, tilkemizde demokrasiyi adim adim 6rmek, sivil toplum kuruluslarmnin
ontinde bir gbrev olarak duruyor ve bu durum, bireylerin ve 6rgitlerin buyik
sabir, 6zveri, hosgérii ve beceri géstermesini gerektiriyor. Ozgtir bir toplum yara-
tabilmemizin en énemli kosulu, sivil toplum kuruluslarinin toplumun tim alanla-
rinda, tim diizeylerinde etkili olmast, sesini duyurabilmesidir. Bosluk oldugun-
da, toplum icindeki baska giiglerin egemenligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
devletten ba@msiz demokratik érgtitlenmelerin, her dizeyde 6zendirilmesi ve
desteklenmesi, bliytk ve etkili hiikiimet disi kuruluglarin basta gelen gérevleri
arasinda olmalidur.

Calisanlarin mesleksel ve demokratik orgtitleri, yalnizca kendi alanlariyla ilgili
olarak degil, toplumsal yasamin her alaninda etkin bir tutum icinde olmahdirlar.
Egitim, saglik, cevre, baris, tiiketici haklari herkesin ilgi alanina giren ve toplu-
mun genel olarak duyarlilasmis oldugu alanlardir. Calisanlarin 6rgtitleri bu ko-
nularda iglev gbren oérgiitlenmelerle ve birbirleriyle yakin igbirligi ve dayanisma
icinde olmals; giinliik yasama stirekli miidahale edebilme olanaklarini bulmaya
caligmalidir.

(Sivil Toplum Kuruluslarinin Islevleri
toplantist konusma metni, 1996, Ankara)
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“IS HEKIMLIGi DERS NOTLARI”’NA ONSOZ

Temel insan haklarindan olan nitelikli saglik hizmeti, herkese esit olarak saglan-
masi gereken bir kamu gorevidir. Son yillarda, dzellikle dinyamiza yeni bir di-
zen getirme saviyla yola gikanlar, saglik alaninda vazgecilmez olan toplumsal
yukumliligi géz ardi etme gabasi icindedirler. Tium dinyada oldugu gibi tilke-
mizde de, sag@lk sektoriinde kamu etkinligini azaltmak icin, liberallesme, rekabet,
Ozellestirme gibi gerekceler 6ne sirtilerek; insan yasami piyasa ekonomisinin
acimasiz kosullarina birakilmak istenmektedir. Turk Tabipleri Birligi (TTB), tlke-
de estirilen bu riizgarlara karsi, saglikta esitligin 6énkosulu olan hizmetin kamu
gorevi niteligini vurgulamakta; dzellikle hekimlerin egitimi konusunda da (zerine
diisen islevleri yerine getirmeye calismaktadir.

Toplumun nicelik ve nitelik olarak en etkin ve tiretken kesimini olusturan iscilere
yonelik saglk hizmetlerinin, saglik sektorii icinde 6zel bir énemi vardir. “Isci
Saglia ve Isyeri Hekimligi”, tim obiir saglik hizmetlerine ek olarak, baska ézel-
likler de tagimak durumundadir. Calisanlar, tim toplumu tehdit eden saghk
sorunlarinin yant sira, galisma ortamindan ve kosullarindan kaynaklanan saghk
riskleri, is kazalari ve meslek hastaliklar ile karsi karsiya bulunmaktadir. Ulke-
mizde isyeri ve galisma kosullarinin saglik agisindan denetlenmesi son derece
yetersizdir. Calisma ortaminin yol agtigi saglik sorunlari saptanamamakta, izle-
nememektedir. Bilinen olgular bilinmeyenlerin ¢ok kii¢tik bir yiizdesini olustur-
maktadir. 1§ kazalarinda 6lim hizlari, Avrupa degerlerinin 10 katina yakindir.
Saptanan meslek hastaliklari, beklenenin ¢ok altindadir. Ote yandan, ézellikle
hekimlerin egitimi ile ilgili olarak, is¢i saghigt alaninda yillardir bir bosluk stire-
gelmistir.

Tiim bu gerceklerden yola cikan TTB, 1988 yilindan beri “Isyeri Hekimligi Serti-
fika Kurslart” diizenlemekte; basta Sosyal Sigortalar Kurumu konusundaki ca-
lismalar olmak Uzere, isci sagli@ alaninin gesitli diizeylerinde etkinlikler yurtt-
mektedir. TTB'nin merkezdeki ve yerel olarak tabip odalarindaki meslektaglari-
mizin cabalariyla gerceklestirdigi kurslar sonucunda, 13 bin Uzerinde hekim
egitim gorerek sertifika almistir. Ayrica, tabip odalarimiz isyerlerine isyeri hekimi
yerlestirmede yasal goérevlerini 6zenle yerine getirmektedirler. Boylece isci saghgt
alaninda 6nemli bir ilkeyi; isyeri hekiminin isverenden bagimsiz olarak gérev
yapmasini yasama gegirmede, meslek odalarimiz énemli bir katkida bulunmak-
tadir.

Sekiz yildir uyguladigimiz is¢i sagligi alanindaki ¢alismalar ve kurslar, TTB yapisi
icindeki 6nemli tartigmalar sonucunda giderek olgunluga ulagmistir. Gelistirilme-
si ve glclendirilmesi gereken yonleri olmakla birlikte, bugtin uyguladigimiz kurs-
lar, meslektaglarimiza isyeri hekimligi uygulamalarinda énemli bir destek sagla-
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maktadir. Bu destegin stirekli egitimle pekistirilmesi, bir gereksinim olarak énii-
mizde durmaktadir.

Is Hekimligi Ders Notlari, isyeri hekimligi uygulamalar1 temel egitim programi
konularini icermektedir. Bu yayinimiz, kurslarimiza egitici olarak katilip, bilgi ve
deneyimlerini TTB catisi altinda meslektaglarimiza aktaran deg@erli 6gretim tyele-
rinin ortak Urintdur. Kitabin, tilkemiz isyeri hekimligi ¢alismalar igin iyi bir kay-
nak olacag@i inancindayiz.

Bu yayma emegi gegen ve baslangictan bu yana, isci saghig ve isyeri hekimligi
egitim programlarinda katki, destek ve emeklerini esirgemeyen tim d&gretim
tiyelerine; ayrica, Isci Sagha ve Isyeri Hekimligi Kolu'nda ézveriyle calismis ya
da galigmakta olan tiyelerimize tesekkiirti bir borg biliyoruz.

Dog.Dr. Ozen Asut
) TTB Merkez Konseyi Baskani
(Is Hekimligi Ders Notlar1, Nisan 1996)
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OLUMUNON 6. YILDONUMUNDE
PROF. DR. NUSRET FiSEK

“HEKIMIN BAGIMSIZLIGI, HAKIMINKI KADAR ONEMLI”

o  “Tedavi olabilmek, ekonomik gii¢ sorunu olmamali; yani herkese tcret-
siz temel saglik hizmeti saglanmali.”

e “Dtnyanin higbir yerinde 100-150’den fazla 6grenci alan tip fakiltesi
yoktur. Bizde simdi 400-500 6grenci aliniyor. Oncelikle bu say1 diist-
rilmelidir. Fakiilteden cikanlara, bilgi artirma programi gereklidir.”

e “Saglik hizmetlerinin daha iyi yiritilebilmesi ve hastalarin kamu saglik
hizmetinden hosnut olmalarinin éntindeki en 6nemli engel, hiikiimetin,
‘tim halkin saglik hizmetinden yararlanabilmesi’ ilkesine 6énem verme-
visidir. Bu ilgisizligin birinci gostergesi, kamu kesiminin saglik icin yapti-
g1 harcamadir.”

o “Hekim, iskence karsisinda bagimsiz tavir koyamiyor. Cezaevi mudurd,
hekimin amiri oluyor ve sicilini etkileyebiliyor. Bu nedenle, hekimler ce-
kingen oluyor. Kimi yerlerde, saglik oca@ hekimi cezaevine de bakiyor;
sicil amiri kaymakam. Oysa hekimin bagimsizig, hakiminki kadar
6nemli.”

Kimlik / Prof. Dr. Nusret Fisek

Turk Tabipleri Birligi'nin eski bagkanlarindan Prof. Dr. Nusret Figek, 21 Kasim
1914 tarihinde Istanbul’da dogdu. 1932 yilinda Kabatas Lisesi'nin Fen Ko-
lu'ndan mezun oldu. 1938’de Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ni bitirdi. Halk
sagh@ alanindaki sayisiz hizmetleriyle tip tarihimize gegen Prof. Fisek, 27 Ma-
yis'tan (1960) sonra bir siire Saglik Bakanligi Miistesarligi gérevinde bulundu.
Mustesarligi doneminde Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nin mima-
11 oldu. Halen yirurliikte olan, fakat uygulanmayan bu yasanin siyasal iktidar-
larca hasir alti edilmesine karsi savasim verdi. 1984-1990 yillar1 arasinda TTB
Merkez Konseyi Bagkanligl yapti. 3 Kasim 1990 tarihinde aramizdan ayrildigin-
da, geride yurtsever, demokrat ve hlimanist bir cumhuriyet aydininin onurlu
kimligini birakt.

Tim yasamini tilkemiz insaninin saglik sorunlarina adamig olan Prof. Dr. Nusret
Fisek aramizdan ayrilali alti yil oldu. Halkin saghg ve mutlulugu icin calisan biz
saglikcilar, bu alti yil boyunca hemen her giin, onun savundugu ilkelerin ve
halkimiza sagladigi kazanimlarin birer birer yok edildigini goérdik. Kamu saglhk
hizmeti ve érgiitii, ne yazik ki simdi bayiik bir saldin ile kars: karsiya. Ustelik, bu
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kesimdeki tim olumsuzluklardan, kamu saglk calisanlart ve kamu kuruluslari
sorumlu tutuluyor.

Boyle bir ortamda, sevgili hocamizin sesini, 6limtinden bir buguk yil kadar 6nce
yaptigimiz soylesi ile, halkimiza ve hekimlerimize bir kez daha duyurmak istedik.
Hasta yatagindan kalkarak meslektaglarinin eylemlerini destekleyen Turk Tabip-
leri Birligi (TTB) Merkez Konseyi Bagkani Prof. Dr. Nusret Fisek’le 22 Mayis
1989 tarihinde, hekim eylemleri ve cesitli saglik sorunlari tizerine konusmustuk.
Dosyalarimiz arasinda kalan bu soylesiyi, Prof. Nusret Fisek'in 6limtniin 6.
yildénimiinde SiyahBeyaz okurlariyla paylasiyoruz. Nusret Fisek’in o zaman
soyledikleri, sanki bugiin séylenmis gibi canli, dogru ve gergek. Hocamizin gos-
terdigi dogrultuda yiiriimek, boynumuzun borcu. Inanyor ve biliyoruz ki, so-
nunda kazanan, halkin kaynaklarini satip yagmalayan, kendi cikarlarinin tutsa@
olan, llkemizi bin yil geriye g6tiirmek isteyenler ve beceriksiz yoneticiler olma-
yacak. Sonunda kazanan, bilimin ve aklin gosterdigi i1siga dogru ilerleyen Prof.
Fisek’in ardillar1, 6@rencileri olacak.

Dr. Ozen Asut

PROF. DR. NUSRET FiSEK’LE SOYLESI

e Sayin Hocam, daha 6nceleri oldukga sessiz bir kitleyken, 1980’lerin son
villarinda hekimlerin seslerini ytikseltmeleri nedendir? Hekimler ne isti-
yorlar?

e “Nigin bugliin?” sorusunu yanitlamak gtic. Nicin daha 6nce olmadi diye
diistintiyor insan... Tirkiye’deki genel huzursuzlugun hekim topluluguna
yansimamast olanaksizdi. Hekim deyince, ¢cogu kimsenin aklina ¢ok pa-
ra kazanan ve mali sorunu olmayan insanlar gelir. Belki bir kesim hekim
icin bu dogru, ama bugtin hekimlerin biyiik ¢ogunlugu, orta simnif halkin
cektigi sikintilar ¢ekiyor.

o Kapt kapt dolasip is arayan pek cok hekim var. Tim bunlara yol acan
vanhs politikalar nelerdir? 1980 sonrasinda neler oldu?

e Saglik hizmetlerinin daha iyi yuritiilebilmesi ve hastalarin kamu saghk
hizmetinden hosnut olmalarinin éniindeki en 6énemli engel, hiikiimetin,
tim halkin saglik hizmetinden yararlanabilmesi ilkesine énem vermeyi-
sidir. Bu ilgisizligin birinci gostergesi, kamu kesiminin saglik icin yaptigt
harcamadir. 1985’te yapilan bir arastrmaya gore, Turkiye’de kamu
sa@lik harcamalari, yilda kisi bagina 12 dolardir. Oysa bu deger, Bat: -
kelerinde 1000 dolardir. Bagka bir gosterge, hekim istihdam politikasin-
daki yanhghktir. Bir hekim, ayni isi hem kamuda, hem 6zelde yapama-
mali. Bagka bir nokta, saglik igletmeciligindeki yetersizliktir. Ayni para ve
insangticliyle daha iyi bir hizmet saglayabilme olanag vardir. Ama bu-
nu yonlendirecek kisi gerekli.
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Efendim, TTB’nin yasal, érgtitsel gucliikleri oldugunu biliyoruz. Tim
gticliiklere karsin TTB, hekimlerin ekonomik — toplumsal sorunlarina
iliskin neler yapabildi?

TTB olarak, 1984’ten bu yana hekimlere yapilan haksiz uygulamalarin
ve calisma kosullarinin diizeltilmesi icin, yasalar cercevesinde her tirli
girisimde bulunduk. Ancak bu girisimlere ya yanit verilmedi ya da kuru
vaatlerde bulunuldu. Bizim yapabildigimiz, yalnizca yanhshklar: hiki-
mete ve yetkililere iletmek.

Girigsimlerinizi érnekler misiniz?

Nobet ve 6teki hekim sorunlari igin bir “memorandum” hazirladik. Adli
tip hizmetlerinin diizenlenmesini istedik, uzmanlik sinavinin merkezilesti-
rilmesi igin basvurduk, bu kabul edildi. Ayrica, zorunlu hizmetin dogru
olmadigini da soyledik.

Zorunlu hizmet, 1980 éncesinde halk saglikcilarinin olumlu baktigt bir
ilkeydi. Burada bir celiski var mi? Ya da o zaman savunulanla bugtinki
uygulama arasinda ne fark var?

Celigki yok. Tek basina zorunlu hizmet hicbir sorunu c¢ézmez. Yeterli
arag, gereg, ilag ve yardimci eleman olmadan, o hekimden yararlanila-
maz. 1980 sonrasi hiikiimetlerin, sagha: gelistirmek gibi bir niyetleri ol-
madigindan, zorunlu hizmetin hicbir anlami ve yarari yok. Hemen vaz-
gecilmesi gereken bir uygulamadir.

Tabip odalarinin, hekimlerin sorunlarina ¢éztim aramada, ayrica hekim-
lik ahlaki ve tibbi normlarin disina ¢ikan meslektaslara yaptirrm uygu-
lamada ne gibi gugltikleri var?

Odalar, hekimlerin denetimi isinde basarili degiller. Bunun iki nedeni
var. Birincisi oda yonetimleri secimle géreve geliyor ve hekimlerden
olusuyor. Bu arkadaglarin asil igleri de var. Bu kosullarda, oda yonetici-
lerinin biitin hizmetleri yapmalarini bekleyemeyiz.

Oda yoéneticilerinin se¢ilmis ve hekim olmalari, onlarin meslektaslarina
yaptirim uygulamalarinda sikintt mi yaratiyor?

Hayir, meslek onurunu korumak i¢in denetim ve yaptirim zorunlu. So-
run, zaman sorunu. Hekimlerin, sokak sokak denetim yapmak icin ye-
terli zamanlar1 yok. Bati tilkelerinde tabip odalari, tcretli ve stirekli bir
profesyonel kadro calistirir. Ornegin Amerikan Tabipler Birligi, stirekli
egitimci olarak bir fakiilte dekanini gérevlendirmistir. Yani, Tabipler Bir-
ligi, bir dekanin ayligi kadar tcret verebilecek gligtedir. Bizde ise odalar
mali giclik iginde oldugundan boyle bir sey olanaksiz. Odalarin hekim
denetiminde yetersiz kalmalarinin ikinci nedeni ise, halkimiz gibi hekim-
lerimizin de bireyci olmalari. Orgiite katkida bulunanlar cok az. Ornegin
Amerikan Tabipler Birligi, meslek ahlak kurallari acisindan yanlis gor-
digi uygulamalari, hekimlerin yetkililere bildirmelerini 6ngériir. Bu,
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meslektasi kiiclik diistirmek amaci tasimaz, meslek onurunu korumaya
yoneliktir. Bizim Tip Meslek Ahlak Tuztigi’'nde de, hekimlerin, yanlig
uygulamalari tabip odalarina bildirmek zorunlulugu getirilmis, ama he-
kimlerimiz bu tir davraniglara giremiyor. Sanirim, hekimler hentiz soru-
nu 6zimseyemediler.

Hocam, hekimlerin denetimi konusuna girmisken, iskence karsisinda
hekim sorumluluguna iliskin gériistintizii de almak istiyorum. Ornegin,
iskence karsisindaki tavirlart nedeniyle, TTB’nin cezalandirdigi hekimler
oldugunu biliyoruz. TTB’nin ve tabip odalarinin bu konudaki girisimleri
veterli ve etkili oldu mu? Iskence gérenlere rapor vermesi nedeniyle
yonetsel énlemler ve baskilarla karsilasan hekimlere, TTB yardimci ola-
bildi mi?

Iskence konusunda TTB'nin, Icisleri ve Adalet Bakanliklari'na sikayette
bulunmak disinda yapabilecegi bir sey yok. Hekim, iskence karsisinda
bagimsiz tavir koyamiyor. Cezaevi midirti, hekimin amiri oluyor ve si-
cilini etkileyebiliyor. Bu nedenle, hekimler cekingen oluyor. Kimi yerler-
de, saglik ocagi hekimi, cezaevine de bakiyor; sicil amiri kaymakam.
Oysa hekimin bagimsizhgi, hakiminki kadar énemli. Hakimin kayma-
kama bagimli olmasi distiniilebilir mi? Ama hakim, bagimli olan heki-
min verdigi rapora gore karar veriyor.

TTB, iskenceve adi karismis hekimlere yénelik neler yapabildi? Bu ve
benzeri konularda verilen cezalar uygulanabiliyor mu?

Biz, bu hekimleri Onur Kurulu'na sevk ediyoruz. Iskence nedeniyle ceza
alan 8-10 hekim var. Ancak, TTB cezayi veriyor, daha sonra bunu de-
netleme olanagi yok. Ve sonucta ceza uygulanamiyor; bir hekim, mes-
lekten men cezasi aldigi halde ¢alisabiliyor.

Iskencenin 6nlenmesinin asgari kosullari sizce nedir?

Oncelikle, gozaltina alinir alinmaz, samgdin, avukati ile gortismesi sag-
lanmali. Ikincisi de, hekimler, polisin ve cezaevi ydnetiminin gorevlisi
olmamal.. ..

Hocam, simdi hekim-toplum iliskilerinin en énemli cephesini olusturan
tedavi edici saglik hizmetlerine gecmek istivorum. Ozellikle 1980’li yil-
larda bu hizmetlerde yasanan buytk bunalim, hasta kisive yonelik hiz-
metin ivediligine dikkat cekiyor. Sizce bu alanda, hekimleri ve hastalar
kurtarmak icin éncelikle ne yapiimali?

Hastanin iyilestirilmesi acil durum. Hasta bakimin: aksatmak olmaz. Her
hasta kisiye hizmet verebilmek, birinci basamak (temel) saglik hizmeti-
nin vaygin ve ulagilabilir olmasiyla olanakli. Ikinci nokta, tedavi olabil-
mek, ekonomik gli¢ sorunu olmamali; yani herkese Ucretsiz temel saglik
hizmeti saglanmali.
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Bugtintin kosullarinda, ivedilikle ne yapilabilir? Hastanelerin soluk ala-
bilmesi, hastalarin hastane kapilarinda élmemesi ya da icerde rehin
kalmamalari icgin. ..

Oncelikle bugtinkii siyasal iktidarin egemen kilmaya calistigi anlayisin
degismesi gerekir. Hekimlerin her hastaya 15-20 dakika ayirmaya bas-
lamalart ¢cok anlamli. Geg kalmig bir uygulamadir.

Ovysa Saglik Bakani, hekimlerin bu uygulamaya derhal son vermesini is-
temis.

Bakanin gorevi, nitelikli saghik hizmeti verdirmektir. Baska bir tilkede ol-
sa, bu sozler nedeniyle bakanin sandalyesi altindan kayardi. Ctnki
hastaya yeterli zaman ayirmaya karst cikmak, “nitelikli hizmet verme-
yin” demekle esanlamlidir.

Hocam, béyle bir séyleside YOK’e deginmemek énemli bir eksiklik
olur. Bugtin hekimlerin ve saglik sektorinin iginde bulundugu buna-
Iimda YOK’tin payt nedir?

Deveye sormuslar: Boynun neden egri? YOK nereye zarar getirmedi
ki...Saglik alani da payini ald: kuskusuz. YOK sistemi, tip fakiiltelerine
alinan 6g@renci sayisini gereksiz Olglide artirdi. Buna karsilik, 6gretim
Uyesi sayisi artmadi; tersine azaldi. Hekimlik sanattir. Sanat da bir usta
gozetiminde ve yaparak 6grenilir. 1982’den beri tip fakiiltelerindeki egi-
tim, buylk olcliide teorik egitime dontstii. Hekimlerin bu bicimde egi-
tilmesi, hem halkimizin saghgini, hem meslegin gelecegini tehlikeye so-
kar.

Durum, gelecege vénelik umutlarimizi da karartiyor. Tip faktiltelerin-
den, veterli egitim gérmemis hekimler geliyor. Peki bu konuda éneriniz
nedir? Niteligi ytikseltmek icin ne yapilabilir?

Dinyanin higbir yerinde 100-150’den fazla 6g@renci alan tip fakiiltesi
yoktur. Bizde simdi 400-500 &gdrenci aliniyor. Oncelikle bu sayr diisii-
rilmelidir. Fakiilteden ¢ikanlara, bilgi artirma programi gereklidir. Ingil-
tere’de pratisyenlik esastir, ama hekim 6nce hastanede 2-3 il caligir,
sonra bagimsiz calisma hakkini kazanir. Bugtin hekimligin gelecegdi ve
halkin saghgt agisindan en ivedi sorun, stirekli egitimin planlanmasidir.
SSK ve Saglik Bakanh@ hastanelerinin tiimiine yeni mezun hekimler
atanmaldir. Hastane uzmanlari, pratik egitimle gorevlendirilmelidir.
Yeni mezunlar, ancak bu egitimden sonra mesle@e baglayabilmelidir.

Hekimlerin ve éteki saghkgilarin, sorunlarina ¢éztim bulma ve daha ileri
haklar elde edebilme yolunda ne tip érgtitlenmelere gereksinimleri var?
Bugtinkii yasal cercevede hekimler sendika kurabilir mi?

Sendika kurabilirler. Ancak, kurulacak sendika, bugiin TTB’'den daha
fazla bir sey yapamaz. Hi¢ olmazsa biz, anayasal bir kamu kurulusuyuz.
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Grev ve toplu sdzlesme hakki olmayan bir sendika, sorunlara ¢éziim
bulamaz.

Son olarak hekimlere ve tiim saglik¢ilara neler séylemek istersiniz?

Turkiye’de hekimler hastaya hizmet verecek gligtedir. Saglikgilar birlik
olmali, haklarim 6rgtitlii yoldan aramali, hiikiimeti rahatsiz edecek ey-
lemlerini yasalar cercevesinde sirdirmelidirler. Basaracaklarina inani-
yorum.

Her zamanki gibi ¢ok egitici olan bu séylesi icin tesekktir ediyorum...
(Sivah Beyaz, 2 Kasim 1996)
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“TIP DUNYASI” YENIDEN CIKARKEN

Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) degisik birimlerinde g¢alisan meslektaglarimiz,
yillardir iilkemiz insaninin saglk sorunlarma 1gik tutmaya caligtilar. Orgiitiimiiz
bu cabalarinda yalnizca sorunlari siralamakla kalmayip, sorunlarin kokenine
egilerek, gerceklerin ve bilimin gosterdigi dogrultuda ¢éziimler énermeye de Gzel
énem verdi. Orgiitimiiz her asamada yapici olmaya; halkin, hekimlerin ve tiim
sa@likcilarin sorunlarini hafifletmeye yonelik girisimlerin yaninda yer almaya
Ozen gosterdi.

TTB, yirmi yili agkin bir stiredir yaptit galigmalarin ve aldigi dogru tutumlarin
sonucunda, toplum icinde bugiinkii saygin verini elde etmistir. Orgiitiimiiziin
vapist icinde yillardir strdirdiikleri 6zverili cabalarla TTB’nin glincel konumuna
harg¢ koyan herkese tesekkiir borcumuz vardir.

TTB, ozellikle son 10 yildir, sivil toplum kuruluglar arasinda énemli bir yeri olan
ve saghd ilgilendiren her konuda resmi-sivil tim toplum kesimlerince gériisiine
bagvurulan bir kurum durumuna gelmistir. Bu nedenle, basin-yayin organlarin-
da hemen her gin TTB'nin gorislerine, calismalarina, etkinliklerine yer veril-
mektedir.

TTB’nin bu nitelikte bir 6rglit durumuna ulagmasi ve genis yelpazeli is yogunlu-
gu, merkezde ve cevrede az sayida Ozverili Giyemizle gerceklestirilmistir. Her
tabip odasinda, bir kisi bile kalinsa igleri omuzlayan tyelerimiz, génullii olarak
aktardiklari emekle, meslek orgtitlerini ayakta tutmuslardir. Ancak bu arkadagla-
rimiz, hic kusku yok ki, arkalarinda énemli bir cogunlugun destegini duymasalar,
boylesi yogun bir calismay: yiiriitemezlerdi. Uyelerimizin sessiz cogunlugunun,
TTB calismalarinin yaninda olduguna; etkin bicimde o6rgiitsel isleyise katilmasa-
lar bile, ytreklerinin bizimle birlikte athigina inantyorum.

TTB bu gelisim stirecinde, gesitli sikintilar ve sorunlarla karst karsiya kaldi. Sag-
liksiz ortamin yol acti@i hastaliklar ¢ig gibi buytirken, tlkenin iyi yonetiimeme-
sinden kaynaklanan ve yasam yitimine de@in varan insan haklar ihlalleri gtin-
demden diismedi. Hekimlerimiz, pay sahibi olmadiklari sorunlarla, ikilemlerle
bas basa birakildi. Siklikla devletin sorumlu oldugu olaylarda, meslektaslarimiz
suclandi. Ozellikle pratisyen hekimler, boylesi haksizliklara en cok ugrayan kesim
oldu.

TTB, tim bu olumsuzluklarda, insan-hasta-yagam haklarinin savunucusu olma-
va caba gosterirken; ayni zamanda hekimlerimizi olumsuzluklara karsi durabile-
cek bilgi ve birikimle donatmaya, onlara destek olmaya calisti. TTB yayinlari, bu
amaca yonelik énemli bir iglev gérdi ve goériiyor. TTB'nin stireli yayinlari, her
sayida kendilerini biraz daha gelistirerek yasamlarini stirdtrtyorlar.
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TTB'nin bagka calisma alanlari gibi, stireli yayinlarimiz da buyik 6zverilerin
trtnadur. Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED) ile Toplum ve Hekim, kendi alan-
larinda tek ve 6zgiin yayimlar olma 6zelliklerini koruyorlar. Bu dergileri hentiz
edinemeyen meslektaslarimiza, yayinlarimiza abone olmalarini, okumayanlara
okumalarini 6neririm. Ttrkiye’de yasayan bir hekim igin, bu iki dergiyi okuma-
manin blylk eksiklik oldugunu distiniyorum.

Geride biraktigimiz 1994-1996 déneminde, bu yayimlarin yani sira diizenli ¢ika-
ramadigimiz Pratisyen ve Is¢i Saghg Biilteni de zaman zaman kendi alanlarina
yonelik bilgilerle varliklarini stirdiirmiislerdir.

Daha 6nceki dénemde meslektaglarimizla TTB arasinda 6énemli bir iletisim araci
olan, ancak bu calisma déneminde (1994-1996), cesitli etmenlerle yayina so-
kamadigimiz Tip Diinyasi’n1 da, bu kez tim gtigliikleri asarak yeniden cikarmayi
bagsardik. Tip Diinyasi’nin bu sayisina emegi gecen herkese tesekkiir ederken,
yayinlarimizin sayfalarinin herkese acik oldugunu duyurmak istiyorum. Tip
Dtinyasi’ni, meslektaslar arasi gercek bir iligki-iletisim araci durumuna getirme-
nin, herkesin gérev ve sorumlulugu oldugunu animsatmaya gerek var mi?

Tip Diinyasi’na merhaba derken, yayinlarimizla ilgili cok yonliu katkilarimnizi
bekliyoruz.

(Tip Diinyasi, Mart 1996)
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GENEL DEGERLENDIRME

Tarkiye'de 1970’li yillar dénemi, genelde toplumun siyasal ve toplumsal olayla-
ra ilgisinin ylkseldigi, siyasal ¢aligmalarin i¢inde olanlarin nicel ve nitel olarak
arttig bir dénem olarak animsanacaktir. Siyasal alana ilginin yogunlasmasi ve
toplumda siyasa icinde yer almak isteyen ¢zellikle de emekgi insanlarin 6rgitle-
rinin kararlarda s6z sahibi olma istemlerinin yiikselmesi, karsitini da birlikte ge-
tirmis, toplumu yénetmekte olan egemen gii¢ ve siniflar bu yuikselisi durdurmak
icin karst orgiitlenmeleri baglatmis ya da desteklemis ve gliglendirmiglerdir.
Boylece olusan bu calkantil donemde, Tirkiye toplumu siyasal anlamda ayris-
mis ve parcalanmis, egemen glclerin énayak oldugu bir catismaya itilmistir.
Turk Tabipleri Birligi 1976-1977 Calisma Raporu’nda yer alan bir degerlendir-
me, dénemin genel goriinlimiine 1s1k tutucu niteliktedir:

“Ulkemizde yayginlasan can giivensizligi, demokratik 6zgtirliiklere dogrudan
saldirilar, fasizan baskilari yasal bir fagsizme déntstirme cabalar, bazi kisilerin
cagdist tutumlarindan degil, gelisen Ulkemizdeki sosyoekonomik dinamiklerin
egemen cevrelerde yarattigi Urktinttiden kaynaklanmaktadir.
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Ttrkiye’nin sanayi ve tarim kesiminde hizli bir kapitalistlesme stirecine girmesi,
bu stirecin kaginilmaz bicimde netlestirdigi emek-kapital celiskisine yeni sosyal
bovutlar kazandirmgtir.”

Siyasal ayrisma ve parcalanma Ullke capinda demokratik kitle orgtitlerine de
yansimistir. Bu durum dogal olarak 6zellikle sol/toplumcu siyasal orgtitlenme ve
gruplarin gii¢ vitirmelerine yol acmustir. Oziinde ilerici ve toplumcu yénelimli
olmasina karsin, toplumsal muhalefet bu nedenle gliclenememis ve basarili ola-
mamigtir.  Ancak bu dénem ayni zamanda birlesmis 6rgitli cabalarla kimi
6nemli kazanimlarin elde edildigi bir stire¢ olarak da Ttirkiye toplumsal tarihinde
yerini almustir.

S6z konusu kazanimlarin, pek cok bagka alanda oldugu gibi, saglik alaninda da
o6nemli ve iz birakmis 6rnekleri bulunmaktadir. Bu de@erlendirmede, Ankara
Tabip Odasi (ATO) 6rneginden yola cikarak, Tirk Tabipleri Birligi baglaminda,
dénemin ve 6zellikle de demokratik kitle orgiitlerinin (DKO) genel gériintimii,
calismalari ve elde edilen kimi sonuglar ele alinacaktir.

ATO 1975-77 DONEMI
Ankara Tabip Odas1 1975 Genel Kurulu

Toplumcu dinamiklerin etkisi 1975 yili Ankara Tabip Odasi Genel Kurulu'nda
gozle gorllir bir somutluk kazanmigti. Bu Genel Kurul’da sol/sosyalist gortsli
hekim kitlesinin destekledigi bir yonetim goreve geldi. Dr. Ergin Atasii’niin 6n-
derliginde ise baslayan ekip, daha sonra i¢ catismalar nedeniyle bir gérev degi-
sikligi yasadi. Siirec, Dr. Hamdi Ogiis’tin baskanhgnda 1977 olagan secimli
Genel Kurulu’na dek stirdii.

Bu dénem ATO’da pek ¢ok ilk yasandi. Daha 6nce meslek orgiiti 6zelligi agir
basan ve daha ¢ok yonetim kurullarina dayali bir calisma ytrtiten Oda’da ilk kez
tabani olusturan tyelere, baska bir deyisle kitleye dayali bir ¢alisma bigimi be-
nimsendi. Ik hastane temsilcilikleri ve ilk grup calismalart bu dénemde gercek-
lestirildi. Halk sagligini hedef alan ilk kurultay bu dénemde, toplum hekimligi
anabilim dallar1 ve Bakanlik igbirligi ile yapildi. 14 Mart’larin tip bayrami yerine
toplum saghgmin degerlendirilip sorgulandi@ saglik haftalarina donustirtilmesi
de bu stirecin kazanimlarindandur.

Hastane ve Asistan Temsilcilikleri

TTB Temsilciler Meclisi 18-19 Eylil 1975 tarihli toplantisinda, tabip odalarinin
hastanelerde temsilcilikler olusturmasi kararlastirilmisti. Bu karara uygun olarak
ATO’da ilk kez hastane temsilcilikleri belirlendi. Baglangigta atama ile saptanan
temsilciler, bir siire sonra hastanelerdeki ATO tyelerince segilerek isbasina geldi-
ler. Buna kosut olarak, tiniversitelerde de asistan temsilcilikleri olusturuldu.
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Oda Calisma Biirolar1 ve Genel Uye Toplantilan

ATO’nun 1975-77 doéneminde ilk kez, cesitli alanlarda calisma gruplar “buiro-
lar” adi altinda 6rgltlenmis ve diizenli toplantilar yaparak tirtin vermistir. Ayri-
ca, Pazartesi glnleri yapilan ve Yénetim Kurulu tyeleri ile hastane temsilcilerinin
de bulundugu tim tyelere agtk genel liye toplantilar ile oda tiyelerinin yoneti-
me dogrudan katilimi saglanmaya caliglmigtir. Calisma gruplarindan “Halk
Sagligr Birosu” duizenli galisan ve triin veren bir nitelige ulagsmis, 6btir burolar
ise, glincel sorunlarla iligkili olarak zaman zaman islerlik kazanmiglardir. Basin
yayin burosunun calismalart 1976’da Ankara Tabip Odast Biilteni’nin (ATOB)
yayimlanmaya baslamasiyla sonuclanmustir.

ATO galigma alanlari ve birolar (1975-77):
Halk sagh@ buirosu

Isci-memur biirosu

Sosyal glivenlik blrosu

Basin-yayin biirosu

YV V V V V

Hastane temsilcileri
> Asistan blirosu

Halk Sagh@ Calismalan
ATO Halk Sagha: Biirosu calisma alanlarini séyle belirlemisti:
» Biiro ekip ici egitimi

Birinci Halk Saghig Kurultay

» Radyo konugmalari ve halka yoénelik diger etkinlikler
» Saglik haftalar
»  Toplum hekimligi bilim dallar ile iliskiler

Tim galigmalarda toplum hekimligi bilim dallari, diger demokratik kitle 6rgtitleri
ve meslek kuruluglari ile isbirligi yapilmaya galisildi. Calisma alanlar arasinda
yer alan Halk Sagh@ Kurultay: ve halka yonelik 6bir isler, bu bironun énemli
etkinlikleriydi. Bu caligmalarin ses getiren sonuclari ve triinleri oldu.

Birinci Halk Saghg Kurultayi:

Bu Kurultay ATO’nun halk sagh@ alanindaki ilk blytk etkinligi oldu. 26-28
Haziran 1975 tarihlerinde diizenlenen ve 6zellikle halk saghd: alaninda calisan
uzman ve 6gretim goérevlilerinin yer aldigi toplantinin programi séyleydi:

1. Gun: Bulasic hastaliklar ve bagirsak enfeksiyonlari

2. Gin: Cocuk olimleri ve ana-cocuk saghgi



u BOLUM 5 289
TABIPLER BIRLIGI VE ORGUTSEL GALISMALAR

3. Gin: Genel saglik politikasi

Kurultay’in sonuglar bir bildirgeyle hekimlere ve kamuoyuna agiklandi. Sonug
bildirgesinde su goruslere yer verilmisti:

1.  Toplumsal sorun ve dengesizlikler, gelir distikligi ve gelirin dengesiz
dagilimi sonuglarini en énce halkin saghd Gizerinde gosterirler.

2. ACS hizmetlerinde, bu hizmeti ytirtebilecek diizeyde mezuniyet sonra-
st egitim almis pratisyen hekimlerin ya da halk sagligi uzmanlarinin go-
revlendirilmesi koruyuculuk gérevinin daha iyi yapilmasini saglayacak-
tir.

Tamgiin calisma zorunludur.
Politika s6zcgii tartisilarak tanimlanmustir.

Devletin genel saglik politikasinin saptanmasinda yapilmast gerekenler
belirlenmistir.

6. Saglik hizmetlerinin devletlegtirilmesi 6nerilmistir.
Radyo konusmalar:

ATO’nun 1975-77 doéneminde halka yonelik aydinlatict caligmalar arasinda
cesitli radyo konusmalari da yapildi. Halk Saghigt Burosu tyelerinin 6rgiitledigi
ve uzman Kisilerin katildigt konugmalardan bazilar: asagida belirtilmistir:

1. Koruyucu Hekimlik ve Cevre Sagh@g. TRT II, Mayis 1975
2. Yurtdigindaki Hekimler. TRT II, Mayis 1975
3. Bebek Oliimleri. TRT II, Haziran 1975
4. llaglarn Yanhs Kullaniimalar ve Saghga Zararl Aliskanliklar, 26.8.1976
5. Hekim Gogu. TRT I, Agustos 1977
Saghk Haftas (7-14 Mart 1976):

14 Mart'in “Tip Bayrami” olarak kutlanmasinin kosullarinin olmadigi savindan
yola c¢ikan Turk Tabipleri Birligi, 14 Mart’larin toplumun saglik sorunlarinin tart-
sildig1 bir ortama donuUstiirilmesini kararlagtirmisti. Bu nedenle, ATO 1976
yilinin 7-14 Mart haftasinda bu amaca yoéneliki bir program diizenledi. Etkinlik-
lerde demokratik kitle orgiitleri (DKO) ile isbirligi yapildi. Hafta, ATO, Tiim
Saglik Personeli Birlesme ve Dayanisma Dernegi (TUS-DER), Tum Universite,
Akademi ve Yiiksek Okul Asistanlar Birligi (TUMAS) ortak etkinligi olarak dii-
zenlendi. Sonucta,

*  Tum saglik hizmetlerinin ve ilag sanayisinin devletlestirilmesi savunuldu.

*  Hukimetin glindeminde olan Genel Saglik Sigortasi girisimine karsi ¢i-
kild1.

Diger ATO Saglik Politikast Calismalart:
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Dénemin saglik politikast kapsamindaki bagka bazi calismalar: agsagida belirtil-
mistir:

. ilag Somurusa Paneli (26.4.1976)
« Ila¢ Dosyast (Tum Iktisatcilar Birligi-TIB ve TMMOB ile ortak yayin)
*  Genel Saglik Sigortasina Hayir Brostirti (Mart 1977)

Demokratik Kitle Orgiitleriyle (DKO) iligkiler ve Ortak Etkinlikler

Bu dénemde, DKO ile ortak etkinlik toplant1 ve programlaria genellikle TTB
adina ATO katildi. Cinkii TTB Merkez Konseyi [stanbul’da, 6biir orgitlerin
genel merkezleri ise Ankara’daydi. Doénemin ortak eylemlerinden bazilari sun-
lardi:

+  Fagist saldinlar, antidemokratik baskilari ve kiyimlari protesto kampan-
vast: TMMOB, TOB-DER, TUTED, TUM-DER, TOD, TUMAS, AYOD,
TIB, TTB adina ATO ortak girisimi

e Demokratik tiniversite konferansi
*  Memur kiyimi ve diistindurdiikleri konferanst.

17 Nisan 1975 tarihinde TOB-DER’in diizenledigi “Kéy Enstitiilerinin Kurulug
Yildonim” toplantisina ATO adina Dr. Engin Tongug katild:.

Insan Haklar: Icin Girisimler:

Tutuklularin saglik kogullarinin dizeltilmesi icin ilk calismalar bu dénemde bas-
ladi. Ornegin, Yusuf Kipeli'nin saglik kurulusuna nakli i¢in girisimde bulunuldu.

ATO 1975 Calisma Raporu’'nda; “Insan yasamina, en temel hak ve 6zgiirliikle-
re yonelik tiim bask: ve kiyimlari, distlince ve basin ézgurlugtini ortadan kaldi-
ran davraniglart ve bunlarin temsilcisi dustinceleri siddetle kiniyoruz” soézleri yer
aliyordu.

ATO 1977-79 DONEMI
Genel Degerlendirme

ATO’nun 1977 Genel Kurulu bir éncekinden daha sancili gecti.  Toplumdaki
sag-sol ayrismasi iyice belirginlesmis, DKO icin savas da aym 6lciide 6nem ka-
zanmistl. Sandik kagirmaya ve alternatif genel kurul yapmaya varan muhalefete
karsin, ATO uyeleri 6nceki calismalarin yiiriimesini saglayacak toplumcu hekim-
leri bir kez daha goéreve getirdi.

TTB Merkez Konseyi Bagkani Dr. Erdal Atabek Temsilciler Meclisi'ni agig ko-
nugmasinda,

“Bir orguttn asil glicti, orgtitin dogru ilkeler koyabilmesine, bu dogru ilkele-
rin yolunda uzun soluklu calisabilmesine, ¢calismalarini kararlilikla stirdtirebilme-
sine éncelikle baghdir. TTB de gtictinti bu niteliklerinden almaktadir,” diyordu.
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ATO, yeni dénemde de bu degerlendirmeye uyan bir kararlilikla calismaya bag-
lad1.

1977-79 dénemi Yonetim Kurulu su adlardan olugmustu:
*  Yonetim Kurulu Baskani: Dr. Nevzat Eren
*  Genel Sekreter: Dr. Yakup Hindistan
«  Dr. Ozen Arat (Asut)
«  Dr. Haluk Ozbay
*  Dr. Ramazan Yavuz
«  Dr. Ibrahim Yiiksekkaya
» Dt Ulusay Koryak
Calisma Gruplari
Yeni dénemde ATO’nun ana calisma alanlari soyle belirlendi:
+  Halk sagha
«  lIsci saghg
*  Tip egitimi
»  Saglik politikalar: ve Tamgtin Yasasi
+  Orgutlenme
+  Oliik sorunlari
«  DKO ile ortak etkinlikler ve eylemler

Bu alanlara yoénelik calisma gruplar olugturuldu. Bunlarin yani sira, bu dénem-
de de genel lye toplantilar strdirilerek, tyelerle dogrudan iligkilerin gelistiril-
mesine ¢aligildi. Giincel konularla ilgili iye mektuplari ve daha sonra gelistirilen
bir sayfalik “Ankara Tabip Odast Ajansi” ile TTB’de yapilan tiim g¢alisma, etkin-
lik ve eylemler diizenli bicimde tiyelere duyuruluyordu.

Ttim calismalar, zor kosullarda ve sinirli olanaklarla yapilabiliyordu. Bu dénem-
de ATO’nun, daktilo ve teksir makinesi disinda araci, bir sekreter ve temizlik
personeli disinda calisan1 yoktu. Tim igler goniillii tabip odasi aktivisti hekimler
ve tip é@rencilerince yirttiliyordu.

Saghk Kongre ve Kurultaylar

TTB Merkez Konseyi, 14 Mart'in saglik haftalarina déntstirilmesinden sonra,
etkinliklerin her yil bir biyiik ilde “Kurultay” adi altinda yogunlastirilmasini ve
TTB adina duzenlenmesini kararlagtirmigti. Bu karar uyarinca 1978’de TTB
adina yapilacak kurultayi ilk kez diizenleme isini Ankara Tabip Odasi tistlendi.



292 SAGLIKTA 30 YIL u

Saglik Kurultay:1 ’78

Ik kurultay, “Saghk Kurultay: *78” ad: altinda 7-14 Mart 1978 tarihlerinde Anka-
ra’da gerceklestirildi. Kurultay’t TTB adina ATO diizenledi. TTB’nin bu ilk uzun
ve kapsaml etkinliginin, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligt (SSYB), iniversite-
ler, diger DKO, yerel yénetim ve saghk kuruluslar ile isbirligi icinde yapilmasina
Ozen gosterildi. Programin her oturumunun, Ankara'nin degisik hastanelerinde
ve saglik kuruluslarinda gergeklesmesi Kurultay’'in baska 6zglin bir ozelligiydi.
Ayrica ilk kez toplumun icinde halka yonelik yerel toplantilar yapilmis olmasi da
etkinligin anlamli bir yéniint olusturuyordu.

Kurultay’in Kapsamti ve Yéntemleri:

*  Acik oturumlar

»  Serbest bildiriler

«  lIsci biirosu serbest toplantilari

*  Tip egitimi yazi yarigmasi

»  Karikatiir yarigmast ve sergisi

»  Televizyon agik oturumu

*  Radyo konusmalari

Kurultay’in Icerigi (Acik oturumlar ve serbest bildiriler):

Kurultay’in strdi@u sekiz glin boyunca cesitli acik oturumlar ve bir televizyon
programi gergeklestirildi. Agtk oturumlara konularin uzmant olan 6g@retim tyele-
ri, SSYB, meslek kurulus ve DKO temsilcileri, yoneticiler, siyasal parti temsilcile-
ri, uygulamaci hekim ve diger saglik personeli ile tip 6@rencileri katild.

Acik oturumlarin yani sira, hekimlerin ve tip é@rencilerinin hazirladiklar serbest
bildiriler de programda yer alarak tartisildi. Her giiniin sonunda tartigmalar ve
varilan sonuclar bir basin bildirisi ile kamuoyuna duyuruldu.

Agik oturumlarin konu bagliklart soyleydi:
»  Siyasal partilerin saglik politikalar
= Ulkemiz gerceklerine gére saglik politikasi
»  Ulke gerceklerine gére hekim yetistirme politikas
= [lag sorunu
» Turkiye'de isci sagligt sorunlari
= Ulke gerceklerine gore hekim disi saglik personeli yetistirme
»  Tipta uzmanlik egitimi

»  Tipta streKli egitim
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* Ruh saghd

*  Yashlia bagl saglik sorunlari ve bu hizmetlerin 6érgtitlenmesi

»  Kentlesmenin getirdigi saglik sorunlari

= Tabip odalarmnin yetki ve sorumluluklar

»  Saglik 6rgiitlenmesi ve genel saglik sigortasi (televizyon oturumu)
Halka Yonelik Toplantilar:

Dogrudan toplumla iligki ve iletisim saglayan bu toplantilar, asagida belirtilmis
olan program gergevesinde gerceklesti:

+ 18 Mart 1978 Tuzlucayir Mahalle Kahvesi

+ 18 Mart 1978 Maden-is Sendikasi

* 19 Mart 1978 Cincin Mahalle Kahvesi

* 19 Mart 1978 Saimekadin Mahalle Kahvesi
Dtizenlemede yer alan uzmanlar ve konusmacilar:

Kurultay’in Yiritme (diizenleme) Kurulu'nda Dog. Nevzat Eren, Dr. Ozen Arat
(Asut), Dr. Ali Agzitemiz, Dr. incilay Daglt (Kilig) gorev almigti. Bilim (Danisma)
Kurulu'nda ise, Prof. Yavuz Aksu, Dr. Muzaffer Akyol, Prof. Hikmet Altug, Dr.
Erdal Atabek, Prof. Nevres Baykan, Dr. Dogan Benli, Dr. Necati Dedeoglu,
Prof. Nusret Fisek, Prof. Veli Lok, Prof. Coskun Ozdemir, Dr. Engin Tongug,
Prof. Atalay Yortikoglu bulunuyordu.

Kurultay boyunca yaklasik 60 uzman ya da kurum/orgiit temsilcisi  katihimci
olarak programda yer aldi. Konusmacilar arasinda yer alanlardan kimi 6zel ve
ozellikli kisiler asagida belirtilmistir:

+  HUTF Toplum Hekimligi Boliim Bagkani Prof. Dr. Nusret Fisek
« SSYB Miistesar1 Tongug Gorker
»  Siyasal parti temsilcileri
»  Eski Saglik Bakani Cengiz Gokgek
*  Ankara Belediye Bagkani Ali Dincer
+ TTB MK Bagkani Dr. Erdal Atabek
*  Hifaissihha Okulu Mudurt Dr. Muzaffer Akyol
Saglik Kurultayr *78’in Anlamu:

Bu Kurultay, saglik alaninda galisan 6énemli giigleri bir araya getirdi. Tartigmalar
ve varilan sonuglar basinin her kesiminde genis olarak yer aldi. Sonugta, kamu-
oyunda saglik sorunlarinin tartigildigi bir ortam yaratildi. Toplantilarin saglik
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personelinin calisgma ortamlarinda yapilmasi, hekimleri ve saglik personelini ¢ok
etkiledi. Giincel saglik konularinin anlasilmasi saglandi. Bir hastane muadurd,

“Artik Tabip Odast igin her seyi yaparim,” dedi.

Diger Kurultay ve Kongreler

Bu dénem TTB adina yapilan diger kongre ve kurultaylar da sunlardi:
«  Saglk Kurultay: 79- {zmir
«  Saglik Kurultay: *80- Istanbul
«  Birinci Ulusal Isci Saghg Kongresi-1978 (istanbul)
«  Birinci Ulusal Beslenme Kongresi-1979 (Ankara)

Saglik Kurultayt '79:

TTB Izmir Tabip Odast’'nca diizenlenen bu Kurultay’in belgileri séyle agiklanmis-
t:

»  Tum saglik hizmetleri ve ila¢ sanayisi devletlestirilmelidir.

»  Saglik hizmetleri herkese esit, stirekli ve yeterli diizeyde verilmelidir.
*  Genel biitceden saglik hizmetlerine en az %15 pay ayrilmalidir.

*  Koruyucu saglik hizmetlerine éncelik verilmelidir.

+ Tam Siire Calisma Yasast yozlagtirlmamal ve sosyalizasyonla biittinles-
tirilmelidir.
*  Cocuklarimiza savassiz, somiirtstiz bir diinya...

*  Her igyerinde, her mahallede bir kres...

¢ Cocuklarimizin beynini yikayan reklamlar televizyon ve radyolardan
kaldirilmalidir.

+ Saglikl kent, cevre ve calisma kosullari yaratmak icgin tim o6nlemler
alinmalidir.

* Daha fazla kar degil, daha iyi ¢alisma kosullar1 saglanmalidir.

* Tum saglik emekgilerine grevli, toplu stzlesmeli sendikal haklari veril-
melidir.

Tamgiin Calismalar:

Tamgiln ilkesi TTB tarafindan 1967 Buyiik Kongre karari ile onaylanmustir.
Aradan gegen strecte bu ilke strekli TTB’nin glindeminde oldu ve siyasal erke
Onerileri arasinda yer aldi. 1978 basinda goreve gelen Ecevit hiikimetinin prog-
raminda yer alan tamgtin i¢in ivedilikle bir yasa tasarisi hazirlandi ve TBMM’ye
sunuldu. Cunki yeni SSYB Bakani Mete Tan sosyallestirmeyi benimsiyor ve
iglerlige kavusmasinin ancak tamgiin uygulamasinin yiirtrlige girmesiyle ola-
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nakli olacagini vurguluyordu. Buna karsilik, uygulamaya karsi olan ¢ikar gevrele-
ri, kamuoyunda genis bir tartisma baglatarak yasayi engellemeye ¢aligtilar. TTB
tim olanaklarini tasarinin yasalagsmast igin kullandi. Cok caba harcandi. So-
nucta, Tam-siire Yasast Haziran 1978’de TBMM’den gecti. O dénem gecerli
olan Senato’dan ge¢mesi icin de calismalar yapildi ve en sonunda Senato kara-
ryla yirtrlige kondu.

Yasa'nin Universiteleri ve Milli Savunma Bakanligi’'ni da kapsamast énemli tar-
tismalara yol act. Ozellikle tiniversitelerin Yasa kapsamina alinmast, tip fakiilte-
lerinde yasanin protesto edilmesine yol agti. TTB Merkez Konseyi Baskani Dr.
Erdal Atabek, 29 Haziran 1978’de Buytik Kongre'vi agis konusmasinda soyle
diyordu:

“Diyarbakir’da yaptigimiz Temsilciler Meclisi toplantisinda gérmiistik ki, Tip
Fakdiltesi’nin égretim tiyesi sayist %80 eksikti... Ovysa tip faktltelerinin bazilari,
daha 6nemli bir igin pesindeydiler. Bu 6nemli is, Tam-stire Calisma Yasast’'nin
Universite 6zerkligine aykini oldugunu kanitlamakti... Tip fakilteleri, diger he-
kimlerden daha iyi kosullarda bile tam-stire ¢calismaya zorunlu girmeyi Universite
6zerkligine aykirt buluyordu. Ulke gerceklerinden soyutlanmis tiniversite, béy-
lece kendi durumunu kurtarmanmin her seyden énemli olduguna inancini belirti-
yordu... Tip faktilteleri Yasa kapsamina girer girmez karst cikanlar, aslinda 6zel
gelirlerinin stirmesini istiyorlardi. Bu 6zel gelirlerin tip fakdiltesi hastanelerini bir
6zel hastaneye cevirdigini, parast olanlara éncelik tanindigini... bile bile bu sis-
temin stirmesini istivorlardi. Evet, tam-stire calisma ilkesine Uiniversitelerin 6nce-
likle girmesi gerekir. Déner sermaye sisteminin kalkmast gerekir. Déner serma-
veden prim alarak ¢calismanin yapilmamasi gerekir. Universiteler toplum icinde
koloni degillerdir.”

Tam-stire Yasast, hicbir zaman istenen bigimde uygulanamadi, ¢linkd ¢ok cesitli
baskilar gindeme geldi. Yasa’yi ¢ikarmig olan Hiikiimet bile destegini ¢ekti ve
12 Eylul sonrast, 31 Aralik 1980’de Yasa yurtrliikten kaldirldi.

Sosyallestirme Genel Kurulu

19-20 Haziran 1978 tarihlerinde SSYB'nin duzenledigi “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Ikinci Genel Kurul Toplantisi”na TTB Merkez Konseyi temsilci-
lerinin yani sira ATO temsilcileri de katildi. TTB Merkez Konseyi adina katilanlar
Dr. Erdal Atabek, Dr. Stkrii Giiner, Dr. Sedat Céloglu, Dr Tarik Ziya Ekinci;
ATO adina katilanlar ise, Dr. Ozen Arat (Asut), Dr. Ugur Cilasun, Dr. Recep
Akdur idi. (Bu toplanti Saghk Bakanligi'nin diizenledigi son Sosyallestirme Ge-
nel Kurulu olmustur. Bundan sonraki Genel Kurul, Sosyallestirme’nin 30. yilin-
da, 2001 yilinda TTB tarafindan diizenlenmistir.)

Kararlarin olusturulmasinda ve Genel Kurul'un bir karar toplantisina déntigme-
sinde TTB temsilcilerinin 6énemli roli oldu. Sosyallestirme Genel Kurulu’nun
kararlari, 2001 yilinda, sosyallestirmenin 40. yili nedeniyle TTB’nin yayint Tip
Diinyas’'nda yayimlanmistir. Genel Kurul'un kararlari arasinda, Senato gtinde-
minde olan Tam-stire Calisma Yasasi’'nin yasalagmasi icin Bakanlik¢a galisiima-
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s1, saglik personelinin tlke gerceklerine uygun yetistirilmesi, pratisyen hekimligi
Ozendirici 6nlemler alinmasi, hekim ve diger saglik galiganlarinin tcretlerinin
artirilmasi, Genel Bltce’den sagliga ayrilan payin en az %10’a ¢ikarilmasi gibi
6nlem ve oneriler bulunuyordu.

TTB Ankara Temsilciler Meclisi Kararlar (28-29 Agustos 1979)

Ankara’da yapilan TTB Temisilciler Meclisi, TTB’nin temel ilkelerini bir kez daha
vurguladi ve o6zellikle birinci basamak saglik hizmetinin 6nemini saptayarak,
Tam-stire Yasasi'ni1 bekleyen tehlikeye dikkat ¢ekti.

28-29 Agustos 1979'da yapilan Temsilciler Meclisi’nin kararlari séyle belirlen-
misti:
+ TTB, tam stire galigma ilkesinin kamusal saglik hizmetlerinde islerlikle

strdurtlmesinde, bu alanda gereken onlemlerin zaman yitirilmeden
alinmasinda kararliligint bir kez daha aciklar.

« [k basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi biin-
yesinde tim Ulkede hizla 6rglitlenmelidir.

¢ Pratisyen hekimlik hizmetleri 6n plana alinarak saglik hizmetleri yeniden
diizenlenmelidir.

»  Pratisyen hekimlerin yogun ve hizli bir yontemle hizmet ici egitimleri
saglanmali, buglin uzman hekimlerce yiirtitiilen hizmetin 6nemli bir bo-
lim dogru olarak pratisyen hekimlerce yirttilmelidir.

DKO ile iligki ve Ortak Eylemler

1977-79 doénemi calisanlarin kitlesel eylemlerinin yogun oldugu bir dénemdi.
Bu dénemde de ATO tim ortak toplantt ve eylemlere yerel diizeyde ve merkez
diizeyinde TTB adina katilmis, ortak eylemlerde yer almistir. Bu dénemde Is-
tanbul’da diizenlenen ve DKO’niin genis katilimi ile gerceklesen 1 Mayis miting-
lerine TTB de merkezi ve kitlesel olarak katilmistir.

Bu dénemde, saglik personelinin ig birakmaya varan eylemleri olmustur. ATO
hekimlerin de bu eylemler katilimi igin ¢caba harcamigtir. Sinirli diizeyde de olsa
hekimlerin katilimi saglanmistir.

ATO YAYINLARI

1975-79 doénemi ATO yayin etkinliklerine toplu olarak bakildiginda, ATO nun
onemli yazili iletisim kanallari s6yle 6zetlenebilir:

Uye mektuplar

Ankara Tabip Odasi Ajansi

Ankara Tabip Odast Biilteni-ATOB (1976)

Ankara ve Izmir Tabip Odalar Biilteni- TOB (1976-1977)
Tlac Dosyasi- TIB, TMMOB, ATO ortak yayini
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GSS Brostirti (1977)
Ankara Tabip Odas: Biilteni (ATOB)

1976-77 doneminde yayin yasamini sturdiren ATOB, ATO'nun mesleksel ve
bilimsel 6zellikler iceren ilk dergi ¢zelligindeki yayinidir. ATOB, ilk 6zgin ve
stireli tabip odasi dergisidir. ATOB’un toplumsal ve bilimsel igerikli bir yayin
olmasina 6zen gosterilmisti. Ilk mezuniyet sonrasi stirekli tip egitimi yazilari, top-
lum yénelimli hizmet anlayist, birinci basamakta saglik hizmetlerinin érgtitlenme-
sine yonelik uluslararasi deneyimler ATOB’da yayimlanmigtir. Saglik alaninin
sorunlari, etkinlikleri, eylemleri, uzmanlarin 6zgiin degerlendirmeleri ATOB say-
falarinda yer bulmustur.

Ankara ve Izmir Tabip Odalan Biilteni (TOB)

llk kez 1977'de yayimlanan TOB, Ankara ve Izmir Tabip Odalar’'nin ortak ca-
lisma tGrtind olarak iglev gérmustir. ATOB ile ayni ézellikleri stirdiiren bir yakla-
simla Uretilmistir.

Doénemin 6nemli bir yayini olarak TTB tarihinde yerini almis, ancak TTB'nin
merkezden cikan bir yayina olan gereksinimi nedeniyle yayinina son verilmistir.
TOB’un yayin yasami, Ocak 1978'de Toplum ve Hekim’in yayina baglamasiyla
noktalanmuigtir.

SONUC

ATO, 1975-79 déneminde TTB'nin, saglik meslek orgiitlerinin, DKO’niin bir
bileseni olarak, toplumun emekgi kesimlerinin yaninda yer aldi.

Dénem, zor ve acili, fagizmin tirmandirildidi bir dénemdi. Hekimleri de etkileyen
can glivenligi sorunu vardi. Her gtin sokaklarda toplumun yetismis degerli insan-
lar, emekgiler, 6grenciler dldiriliyordu. 1 Mayis 1977 Istanbul Mitingi’'nde
oldugu gibi, kitlesel kiyimlar olabiliyor, failler bulunamiyordu. Iste yukarda sézii
edilen TTB ve ATO calismalar: bu ortamda gerceklesti ve kimi kazanimlar elde
edildi:

*Tamglin Yasasi

*Nobet paralart
*Yayilar

*Uyelerle olumlu iletigim.

ATO’nun o dénemde yaptidi calismalarin ve ulastigi asamanin, buginki TTB
degerlerinin ve toplam etkinliklerinin temelini olusturan nitelikler tasidigt goriil-
mektedir. Dénemin belgeleri ve yayinlari, bu degerlendirmeyi hakli kilan zengin
bir birikim ve deneyimi gozler 6niine sermektedir.

(TTB 53. Buyiik Kongre sunum metni, 22 Haziran 2003)
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ORDA BiR HEKIM VAR UZAKTA

-“Saglik Reformu” ne getiriyor?

-Dag baslarindaki saglikcilarin sorunlari...
-Saglikcilar saglik orgiitiine sahip cikiyor...
-Ulkenin saglik haritasi...

Universitelerimizin halk sagh@ anabilim dallarinda uzmanlik egitimi stirecinde
bulunan geng hekimlerle, Temmuz 1993 icinde, Orta Anadolu illerini kapsayan
bir gezi yaptik. Tirk Tabipleri Birligi'nin halk sagh@: egitimine katkida bulunmak
amaciyla her yil dizenledigi ve bir egitim semineri niteligi tasiyan bu gezi bo-
yunca, saghk orgittiinin cesitli diizeylerinde hizmeti gbzlemleme olanad elde
ettik. Gorebildigimiz kuruluslar arasinda, Saghk Bakanligi’'na bagl saghk mudur-
likleri, devlet hastaneleri, saghk ocaklari, ana-cocuk saghgdi ve aile planlamasi
merkezleri oldugu gibi, Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri, belediye saghk
mudurlikleri, fabrikalar ile bagl isyeri saglik birimleri de bulunuyordu.

Gezi bolgesi olarak Orta Anadolu Bolgesi'nin segilmesinin 6zel ve énemli bir
nedeni vardi. Bilindigi gibi, Saghk Bakanh@g’nin yillar boyunca giindemden
dustirmedigi bir “Saglik Reformu”, cesitli yasa tasarilart bigiminde TBMM'ye
sunulmak tizeredir. Bu reform paketi, var olan saglik sisteminin tikandidi, igle-
medigi, iflas ettigi, vb. varsayimlaryla saglikta yeni bir anlayis, sistem ve orgtit-
lenme getirmeyi amachyor. Iste bu “Reform Paketi” uygulamalarinin baslatila-
cag pilot il olarak Bilecik, pilot bolge olarak da Eskisehir, Kiitahya ve Afyon illeri
se¢ilmistir.

Turkiye halkinin éntine stiriilen reform paketinin dayandidi temel ilke, saglikta
Ozellestirme ve devletin sagliktan elini ¢cekmesidir. Bu amaca ulasmanin 6rgtit-
lenme modeli, 6zel muayenehanelere dayal aile hekimligi sistemi ve kamu has-
tanelerinin 6zellestirilmesi sonucu gelistirilecek 6zel hastane igletmeciligidir. Sis-
temin finansman kaynagimni ise, saglik gtivencesi olmayan halktan toplanacak
primlerin olusturacagr Genel Saglik Sigortasi saglayacaktir. Genel Saglik Sigorta-
s1, halk i¢in ek bir vergi yikia demektir. Toplanan primlerle tim saglik harcama-
larini karsilamak, dinyanin hicbir tilkesinde bugiline deg@in basarilamadigindan;
“Ortak Teminat Paketi” adi altinda getirilen bir sinirlandirma ile, saglik hakki
kisitlanmaktadir. Bagka bir deyigle, Genel Saglik Sigortasi tiim saglik harcamala-
rin1 karsilamayacak, yalnizca mevzuatta 6ngoériilen kimi hizmetleri kapsayacak,
bunun disinda kalan hizmetlerin ticreti bireylerce 6denecektir.

Kolaylikla anlagilacad gibi, 6ngorilen reform paketi, 1980’lerden beri siyasal
iktidarlarin ve egemen gliclerin halka kurtarici olarak benimsetmeye caligtiklari
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devletin ekonomiden elini cekmesi, devletin kiictiltmesi ve her seyin satisa cika-
rilmast siyasalarinin saglik alanindaki yansimasidir. Sag siyasal iktidarlarin yillar-
ca desteksiz biraktiklarl ve 6znel amaglar icin oy deposu olarak kullandiklari
cesitli sektorlerdeki kamu kurum ve kuruluslari, bu yanhs siyasalar sonucu ve-
rimsiz, Uretimsiz, zarar eden kuruluglar durumuna gelmislerdir. Ortaya c¢ikan
tablodan, tiimuyle siyasal iktidarlarin sorumlu olmasina karsin; stirekli suclanan,
kot yonetilen, yeterli destegi gérmeyen ve sanki bilingli olarak bu duruma st-
rikklenen kamu kuruluslar;, KiT'ler, BIT ler, saglik ocaklari, devlet hastaneleri
oluyor. Tirk Tabipleri Birligi'nin dizenledidi gezi boyunca, bu gergekleri yerinde
gorme olanagi bulduk.

Saglik Bakanligi'nmin pilot il ve pilot bolge olarak saptadigi yoreleri gezi alani
olarak secmemizin nedeni, reform paketinin yasalasip uygulanmasi durumunda,
ilk izlenimleri yerinde edinerek, gerekli bilgi ve verileri toplamakti. Béylece, re-
form 6ncesi ve sonrasi gelismeleri daha sa@likli degerlendirmek olanag@: saglana-
bilirdi. Ancak, gezi slresince, bu amaclarimizi gerceklestirmenin yani sira, pek
¢ok bagka sorunu ve gercegi irdeleme firsati elde ettik. Saglik sisteminin yonetsel
zayifligini ve orgitiin terk edilmisligini gérdik. Toplumun en ug kesimlerinde
calisan saglik personelinin, pratisyen hekimlerin yalnizligini ve umarsizigini on-
larla birlikte yasadik. Her seye karsin, kimi hekimlerin ve saglikcilarin, blytk
Ozverilerle sistemi ayakta tuttuklarina tanik olduk.

PILOT iL: BILECIK

Reform paketinin ilk uygulanacagr il olarak Bilecik secilmistir. Uygulama, bir
stire sonra pilot bolgeye (Eskisehir, Kiitahya, Afyon) yayginlastirlacak; sonra
tilke ¢apinda gegerli olacaktir. Bilecik ilinin niifusu 162 bin olup, dokuz ilgesi
vardir. Ulkemizde halen gecerli ve yiriirlitkte olan “Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesine Iliskin Yasa” uyarinca kurulmus 22 saglk ocagi, il diizeyinde hiz-
met vermektedir. Bu ocaklara bagl 51 saglik evi bulunmaktadir. Ilde Bilecik ve
Bozoyiik merkezlerinde olmak tzere iki devlet hastanesi vardir. Devlet hastane-
sinin yatak isgal oraninin Bilecik’te yiizde 36, Bozoyuk'te ise ytizde 13 oldugu,
yetkililerce belirtilmistir. Nifusun yiizde 35’inin (57 bin kisi) saghk glivencesi
olmadigi saptanmigtir. Bunlardan 5 bin kisiye Yesil Kart verilmistir.

Saghk Mudirligi’'nce yapilan aciklamalara gore, boélgedeki bebek olum hizi
binde 33.4, kaba doGum hiz1 binde 13.7, kaba 6lim hizi binde 5’tir. Bu deger-
ler, Tirkive ortalama degerlerine gére daha ividir. Il merkezinin niifusu 23 bin-
dir. Tam bu veriler, Bilecik ilinde saglik hizmetinin, bilimsel ve kosullara uygun
bir destek ve denetimle, daha iyi bir duruma getirilebilecegini gostermektedir.
Gortslerine bagvurdugumuz uzmanlar ve kimi 6gretim Gyeleri de bu gercege
dikkat cekerek, Bilecik ili sonuclarmin Turkiye'ye genellestirilemeyecegini vurgu-
lamiglardir.

Ote yandan, son villarda Bilecik ilindeki saglik ocaklarina ve devlet hastanesine
o6nemli donanmim destedi saglandigi, bu kuruluglarin yetkililerince agiklanmustir.
Saglik ocaklarina elektrokardiyografi ve bir ocak icin yeterli olabilecek diizeyde
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laboratuvar donanimi saglanmustir. licelerden dérdiine, 50 vatakli hastane yapti-
rilmasi s6z konusudur.

Bilecik’in goérevden heniiz alinmig olan Saglik Mudird, aile hekimligi, 6zel has-
tane, genel sigortasina dayali sistemin Bilecik’te uygulansa bile, biliyik illerde,
Ornegin daha 6nce mudirlik yaptigi Swas’ta uygulanma olasihiginin olmadigini
belirtiyor ve ekliyor: “224 Sayil Yasa igletilseydi, saglik sorunu kalmazdi.”

Soziin kisasi, Bilecik’in pilot il olarak segilmesi, hedefe uygun ve dogru bir se-
¢im: Nufus disik, ilceler kiigiik, ulagim iyi, hi¢ saglik glivencesi olmayanlarin
orani ¢ok yiiksek degil (yiizde 35, il diizeyinde 57 bin kisi)

Daha sonra sik sik karsimiza c¢ikacak yakinma, ilk kez Bilecik’te dile getiriliyor:
Politikacilarin saglik orgutiine, 6zellikle saglik midurligiine miidahalesi. Siyasal
miuidahaleler, 6zellikle iktidardaki partinin orgitiinden gelen baskilar, saglik sis-
teminin her diizeyinde, her agsamasinda, her alaninda s6z konusu olabiliyor.
Saglik mudirleri, il icinde personeli degistiremediklerini, fabrika ve 6teki igyerle-
rinin agilmasinda olumsuz goéris bildirdiklerinde sikayet edildiklerini agikliyorlar.
Kuskusuz, saglik calisanlari agisindan bir de madalyonun 6teki ylzi var. Parti
orgtitlerinde sorunlarini ¢ézebilme olana@ bulunmayan ya da boylesi davranis-
lara girmeyen meslektaslarimiz acisindan bu durum, haksiz ve adil olmayan
uygulamalar getirebiliyor.

Ocak Hekimleri, Aile Hekimligini Degerlendiriyor

Bilecik il merkezinde gezdigimiz iki saglik ocaginda, ocak hekimlerinin, sorunla-
rin icinde yasayarak, gergekleri yoneticilerden daha iyi algiladiklarini gézledik.
i§te, adlan bizde sakl, kimi ocak hekimlerinin (hepsi de pratisyen hekim), geti-
rilmesi 6ngoriilen sisteme iligkin goriisleri:

-Aile hekimligi sistemi islemez. Kiiskiin pratisyen hekimlerle hizmet yu-
rimez.

-Aile hekimligi kéttye kullanilabilir. Hekimler, kendi c¢ikarlan icin, ticari
amagla rekabet edebilirler. Bu nedenle, pratisyen hekimlerin stattisti daha da
disecek, sayginligi azalacaktir.

-Aile hekimligi; hekimi, tedavi edici hizmete yéneltivor, koruyucu hiz-
meti ikinci plana itivor. Ciink, ticari kaygilar én plana ¢ikiyor. Hasta kapmak
icin, hastalik belirtilerine yonelik tedavi verilebilir. Rekabet, hekimligi kéreltecek-
tir.

-Pratisyen hekimler, geleceklerini gtivenceye almak istiyvor. Aile hekimli-
ginde bu gtivenceyi gérmtuyorlar.

Bilecik’teki ocak hekimlerinin konuyu ivi bildiklerini gozliiyoruz. Pilot il olacagi
icin, Saglik Bakanligi bu il merkezindeki saglik ocaklarina 6zel bir 6nem veriyor
ve destek saghyor. Ocak hekimleri, ocaklarina zaman zaman Bakanlik’tan ekip-
ler geldigini ve belirli araliklarla seminerler verildigini, anketler uygulandigini
soyliyorlar. Temel saghk hizmeti icin yeterli sayilabilecek personel, laboratuvar
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ve arag-gere¢ donanimi, gezdigimiz iki saglik ocaginda da saglanmigti. Ocak
hekimleri, ocaklara Diinya Saglik Orgiiti standartlarina gére destek saglandigini
ve personelin yeterli oldugunu belirttiler.

Devlet Hastanesi: Uzman Hekimlerin Tedirginligi

Bilecik Devlet Hastanesi Bashekimi, hastaneye finansman ve gerekli aygitlari
saglayacag i¢in yeni uygulamayi olumlu buluyordu; ancak, bu diizenlemelerle,
siyasal baskilarin daha da artacagini ekliyordu. Hastaneye saglanacak donanimi
soyle ozetliyordu: Ultrasonografi cihazi, rontgen cihazi, otomatik jeneratér, foto-
terapi cihazi, elektrokoter, otorefraktometre, laporoskopik cerrahi seti, dig cihaz-
lari. Bashekim, yeni sisteme gore, genel direktoriin bashekimin Ustiinde yer
almasi olgusunun kabul edilemeyecegini belirtiyordu.

Bilecik Devlet Hastanesi'nde gorlslerine basvurdugumuz uzman hekimler de,
pratisyen hekimler gibi, sorunlar ve reformun 6ngérdigt uygulamalar konusun-
da kafa yormus ve bilgi edinmis gérintyorlardi. Bir uzman, yeni sistemin zaten
var olan siyasal baskilari daha da artiracagint vurgularken 6zellestirmenin go-
revden alma ve yer degistirmeleri yasallagtiracagint séyledi. Uzman hekimlerin
dile getirdigi 6bulr 6nemli gorigler sunlardi:

-Tiurkiye’de uzmanlara da issizlik yollart gérindi. “Hastane ¢ok kazan-
sin” diye bir goris kabul edilemez. Ben, “acil servis daha iyi hizmet versin” diye
calisirim, “daha cok kazansin” diye degil.

-Bilecik ktigtik bir ver, isi dondirmek kolay. Yeni sistemin kabul gérme-
sinin nedeni, bugtinkli somut kogullar ve kéti saghk durumu.

-Hekimin ekonomik kaygilar1 olmamali. Hekimin gelecegini gtivence al-
tina almak gerekli. Bilecik’te 1950°li yillar yasaniyor. Politikacilar, Demokles’in
Kilici gibi tepemizde duruyor...Ben artik kullanilmak istemiyorum.

Bilecik Devlet Hastanesi uzmanlari, kaptya dayanmis olan 6zellestirmeden tedir-
gin gorintyorlardl. Yeni sisteme gore, her an kendilerini stzlesmeli statiide
bulabilecek ya da gorev yerlerinin degistigine iliskin bir yazili emir alabilecekler-
di. Pratisyen hekimler, aile hekimligi sisteminin islemeyecegi goériisindeler; uz-
man hekimler, hastanelerin 6zellestirilmesine karsi.

Genel Saglik Sigortasi'nin isletilebilmesi icin ise, Diinya Saglik Orgtitii uzmanla-
rina gore iki kosulun gerceklestirilmis olmasi zorunlu:

1. Gelir dagihminin diizeltilmesi,
2. Saglik hizmetinin dengeli dagilimmnin saglanmast.

Bu kosullarin yasama gecirilmesi, genelde Turkiye'nin, 6zelde saglik sisteminin
dizliige cikmasi anlamina geliyor. Her sey bir yana, uygulamay: yirtitecek olan
temel insan etmeninin, pratisyen hekimlerin, uzmanlarin karsi oldugu bir sistem
nasil basariya ulasabilir? Yoneticiler bunu gérmuyorlar mi? Bilecik Valisi, saglk
orgutiniin disindan, bu gercegi yalin bicimde dile getiriyor:
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“Almanya, ulusal gelirin yiizde 12-13’lUnt saghga ayiniyor. Bizde bu oran ¢ok
dustik. Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur basarili olamadi. Benzer bir sistem
getiren bu uygulama da basarisiz olabilir.”

ESKISEHIR: GECIKEN YATIRIMLAR

Bilecik’ten, ikinci asamada pilot bolge kapsamina alinacak illerden Eskisehir’e
dogru yol alirken, pilot il Bilecik'i ve saglik galisanlarini distintiyoruz: TUS’a
hazirlanan pratisyen hekimler, uzmanlhgin ¢6ziim olmadigini kavramis uzman
hekimler, kirsal kesime hicbir hiikiimetin énem vermediginden yakinan DYP’li il
Genel Meclisi tiyesi ve iyi saglik hizmeti isteyen halk...Uygulanacak yeni sistem
icin Bilecik’e saglanan destedi ve yapilan yatirimlari énemsiyoruz. Boylesi des-
teklerin saglanmasi ve akilci politikalarla, sorunlarin yari yariya coziilebilecegi
kanisi gligleniyor bizde.

Eskisehir Saglik Mudurligi’nde, bu ilde saglik glivencesi olmayan nifus orani-
nin, yizde 12 oldugunu 6@rendik. Pilot bolge kapsaminda olmak igin uygun bir
ozellik. Cuinki, Genel Saglik Sigortasi bu kesime uygulanacak. Eskisehir’de, dért
kath kent tipi sa@lik ocaklari yapimi stirtiyor. Saglik Mudir Yardimeisi, 1989’dan
beri siirmekte olan insaatin maliyetinin, gecikme nedeniyle 40 milyon TL’den
1.2 milyar TL’ye ytikseldigini belirtiyor.

Eskisehir’de de —her yerde yakinma konusu olan- ortak sorun, siyasal baskilar...
Saglik Mudurligi, ocak hekimlerinde bikkinlik oldugunu, ocaklarda yalniz polik-
linik muayeneleri yapilabildigini, yavag yavas koruyucu hizmetlerin de baglatildi-
gin1 agikliyor.

Kent Tipi Saghik Ocag:

Yaklagik 65 bin ntfustan sorumlu olan Eskisehir Merkez 4 No’lu Saglik Oca-
g'nda “bikkin olmayan” hekimler gordiik. Bu ocak, kurallara uygun isleyen ve
yeterli bina, insan, arag-gere¢ donanimi olan bir temel saglik hizmeti birimi izle-
nimi veriyordu. Ocak icindeki inceleme ve gézlemlerimiz, bu kanimizi dogruladi.

Ocakta gorevli hekimler, temel saglik hizmeti gérevini benimsemis ve oldukga
gudilenmis bir tutum icindeydiler. Burada, saglik ocag icin yeterli sayilabilecek
bir laboratuvar hizmeti verilebiliyordu, asillama hizlar yiiksekti (yizde 90 Ustiin-
de). Bebekler, gebeler diizenli ve yeterli 6lctide izleniyordu. Yalniz, mikrobiyolo-
jik incelemelerde sorun vardi. Bu isi yapan halk saglidi laboratuvarinda mikrobi-
yolog olmadigindan, kimi kiilttirler (6rnegin, bogaz kiilttiri) alinamiyordu.

Ocak hekimleri, 1992’de binde 44 olan bebek 6lim hizinin, 1993’(n ilk bes ay1
icin binde 22 olarak belirlendigini agtkladilar. Ocak hekimlerinden biri; “Saglik
ocagt hekimleri ve 6btr calisanlarina glivence verilirse, bu sistem isleyecektir’
dedi. Ote yandan, Eskisehir Tabip Odasi'ni ziyaretimizde, Oda Baskani Dr.
Reyhan Piitiin, “Sosyal devlet, siyasal bir tercihtir. Saglik sorunlari, halktan yana
hiikimetlerle bir ¢ozlime varabilir. Bunun i¢in ¢alisalim” diyordu.

Kiitahya'ya dogru yol alirken, genc hekim arkadaglarla yaptigimiz degerlendir-
mede, Eskisehir'de iyi isleyen ve binasi uygun olan bir kent tipi saglik ocagi
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gordiigimiiz icin seviniyoruz. Kentlerde sosyallestirmenin isletilemeyecegi savin-
da olan yonetici, politikact ve kimi meslektaslarimizin kulaklarini ¢inlatiyoruz.

KUTAHYA: KADIN ELi SIKMAYAN MUDUR YARDIMCISI

Gezimizin her duraginda oldugu gibi, Kiitahya’da da ilk olarak Saglik Mudurli-
gi’'nt buluyoruz. Ancak, bizi Saglik Miadur Yardimcisi karsiliyor. Saglik Madurd,
ulasamayaca@imiz denli uzak bir ilgeye gitmis ve tim kayitlar1 da birlikte gotiir-
mus (?). Madir Yardimcisi, 30 sa@lik evinin ebesiz oldugunu, personelin kirsal
kesime gitmek istemedigini belirtiyor. Midur Yardimcist' nin 10 yildir Saghk Mu-
durliagi’nde gorevli oldugunu, G¢ yildir da mudir yardimeih@ yaptigini 6Greni-
yoruz. Ilin énemli saglik sorunlarini soruyoruz: “Hava kirliligi” diyor. Obiir so-
runlara iligkin bilgi veremiyor, ¢linkii kayitlar, Saglk Mudiri’yle geziye gitmis
bulunuyor!

Saglik Mudurlugi’ndeki gériigmemiz bitince, izin isteyerek Midur Yardimcisi’na
elimi uzatiyorum. Ancak, Miidir Yardimcisi, kadinlarin elini stkmiyor. Elim ha-
vada kalwyor...

Kiitahya IV No’lu Miizeyyen Cini Saglik Ocag:

Kiitahya'nin porselen ve c¢inisi, yasamin her alaninda varligini duyuruyor. Bu
glizel adli sa@lik ocagi, sanatsal bir gagrisim yaratiyor herkeste. Ancak, saglik
ocagt hekimlerinin hi¢ de boylesi duygular iginde olmadiklarini gériiyoruz. Sag-
ik Mudurligi’nden, “egitim saglik oca@” oldugu belirtilerek géonderildigimiz bu
ocagin iki hekimi, “Egitim saglik ocagi oldugumuzu sizden duyuyoruz” diyorlar.

Gocgebe bir niifusa hizmet vermekten olduk¢a yorgun ve bikkin gériinen ocak
hekimleri, TUS’a hazirlandiklarini belirtiyorlar. Bu hekimlerin iyi niyetli, ancak
kosullara teslim olmus ve ise yabancilasmis olduklarini gériiyoruz. Oysa, tartis-
malarimiz sonucunda, soylediklerimizden etkilendiklerini gozliiyoruz. Ocak he-
kimlerinden birisi,

“Pratisyen kalmak isterdim ama doyumsuzum, burada atrofive ugruyoruz” di-
yor.

Daha sonra ziyaret ettigimiz TUGSAS isyeri hekiminden de, benzer izlenimler
edindik. Toplumun en u¢ birimlerinde calisan hekimler ve ébur saglikecilar, ayni

yazgiy1 paylasiyorlar.

Kitahya'dan Afyon’a yolculugumuza baslamadan, Kiitahya'nin glzelliklerinin
yaratildigi bir yer gorduk: Porselen Fabrikasi. Fabrikay1 gezerken, tiretim stireci-
nin sicakligini yagadik. Ayni zamanda, Uretenlerin sagh@ i¢in planlanan yeni
diizenlemelere hayiflandik.

AFYON: HEKIMSIiZ SAGLIK OCAKLARI

Afyon Saglik Mudirligi’nde, belleklerimizde yer etmis “saglik mudari” imge-
sinden oldukga farkl: bir saglik mutdirtyle karsilasiyoruz. Dr. Mustafa Secen, alti
yillik bir hekim ve bir yildir Saglhik Mudurliigli gérevini yiriitiiyor. Daha énce
Afyon’da bir yil saglik ocad hekimligi yapmis.
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Saglk Mudurd, Afyon’un 650 bin olan nifusuna yoénelik 105 saglik ocaginin
hizmet verdigini belirtiyor. Madirligiin personel, arag-gerec eksikligi oldugunu,
saglik mudurliigine sorulmadan saglk ocaklari acildigini ve bu ocaklarin hekim-
siz kaldiklarini 6@reniyoruz. Saglik Midird, pratisyen hekimlerin umutsuz, has-
tanelerin verimsiz oldugunu soyliyor. Bebek 6lim hizi binde 58, yatak isgal
orani yiizde 46 imis. Ilin saglik gostergelerinin, Tiirkive ortalamalarindan daha
iyi durumda oldugu anlasihiyor. Saglik Midirliigii' niin ebelere ve hekimlere
yonelik hizmet igi egitim programlart diizenledigini ve bu egitimi, Klinik dal uz-
manlarmin verdigini 6greniyoruz. Ocak yoénetimi egitimini, Personel Sube Mii-
dirt uyguluyormus.

Saglik Mudirta Dr. Mustafa Secen, baghekimlerle diizenli toplantilar yaptigini
soyliyor. Ontimiizdeki giinlerde, tim saglik ocaklarinda bilgisayarli uygulama
baglayacakmis. Afyon Saglik Mudurligu binast yeni, yeterli buyiklikte ve ol-
dukca diizenli bir isleyis icinde. Midiirltigiin, kendi olanaklariyla ¢ikardig stireli
bir biilteni bulunuyor.

Toplum Katilmiyla Yaratilan Bir Ornek

Saglik Mudurligii'nden sonra gezdigimiz 1 No’lu Saglik Ocagi, hi¢ kuskusuz gezi
boyunca gordigimiiz en etkileyici saglik ocagi idi. Oca@in yeni bigimi, devlet-
halk isbirligiyle gerceklestirilmis, gevre ve onarim giderleri toplam bir milyar
TL’ye ulagmis. Saglik ocaginin kaloriferli oldugunu goriiyoruz; cevresinde cicekli,
agacli genis bir bahge bulunuyor. Ug doktorun her biri icin ayr1 ayr désenmis ve
dlzenlenmis genis odalart var. Giinde 80-100 hastanin muayene edildigi bu
ocagin en 6nemli eksigi, bir laboratuvarinin olmayist. Simdi ANAP milletvekili
olan eski saglk mudirintn, ocaklarda laboratuvar galismast yapilmasini engel-
ledigi belirtiliyor.

Saglik ocaginin en kidemli hekimi, pratisyen hekimligi benimsemese bile kabul-
lenmis gortiintyor. Yaklasik 15 yillik hekim olan meslektagimizin, ayda 5 milyon
TL aldigini 6@reniyoruz. Saglik ocaginin calisma gdstergeleri, yeterli bir diizeyde
degildi. Bu sonucun 6ncelikli nedenini, “ocak hekimlerinin, saglik ocad hizmeti-
nin gerektirdigi egitimle yeterince donanmamis olmasi” bigiminde saptiyoruz.

SSK Hastanesi: Sigorta Uygulamasinin Sonuclan

Afyon SSK Hastanesi Baghekimi, 10 yildir baghekimlik gérevinde olmanin sag-
ladigt deneyim ve birikimle, pek ¢ok hakli noktay: dile getiriyor. Niifusun yarisi-
na hizmet vermelerine karsin, hekim sayisinin yetersiz oldugundan, hekim bagi-
na gtinde 100-150 hasta disttigiinden, kamu kuruluslarinin hizmeti alip bedelini
o6dememelerinden yakinan baghekim; SSK’'nin hemen tim hastanelerinde rast-
lanabilen sorunlara dikkat ¢ekiyor. Bu arada, sigorta uygulamasinin sonuglari da
kendiliginden goézler éniine seriliyor: Tedavi agirlikli saglik hizmeti, 6denmeyen
primler, hizmet isteminin artmasi, gereksinimleri karsilamaktaki yetersizlik, ilag
savurganlig vb.

Sonugta, hi¢ kimseyi, en basta hizmeti veren hekim ve saglikcilari hognut ede-
meyen bir sistem sz konusu oluyor. Bir hekimin giinde 100-150 hastaya bak-
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mast, higbir hastaya ve hastaliga egemen olamamasi anlamina gelir. Yetersiz bir
Ucretle yapilan bu denli yogun ve sonugsuz bir gérevin hekimde doyum sagla-
mast beklenebilir mi?

KONYA: iC KARARTAN GORUNTULER

Inceleme gezimizin son ili olan Konya'ya yaklasirken, nedense Siwvas olaymi
animsiyoruz. Konya bizlere “Swas”t cagristiriyor. Zaten, aci olaylarin tazeligi
nedeniyle, “Swvas”, gezimiz boyunca stirekli aklimizin bir yerinde duruyor, golge
gibi bizi izliyor. Meslektasimiz Dr. Behget Aysan’la ilgili anilar, bellegimizde can-
laniyor. Iste Konya, tiim bunlan kérikliyor. Konaklamak tizere gittigimiz Konya
Saglik Meslek Lisesi'nin durumu, Gzintimuzi ve 6fkemizi pekistiriyor. Saghk
Meslek Lisesi degil, sanki dinci egditim veren bir kamp burasi...Ustelik de pislik
icinde. Sabahi zor edip kendimizi disar atiyoruz.

Kampiisiinde “Fakiilte Camii” insa edilmekte olan Selcuk Universitesi’ni ziyaret-
ten sonra, Konya Saglik Midirligi’ne ulagiyoruz. Konya Saglik Mudurd, 32
yillik bir hekim. Ortopedi uzmani olmasina karsin, Saglik Midiirligi’niin saygin-
ligin1 artiracagi inanciyla bu gorevi kabul etmis. Ancak, gorev stiresi icinde, siya-
sal baskilar nedeniyle bu amaca ulasmanin cok gii¢ oldugunu kavramis. Ozellik-
le, saglik personelini istedigi gibi yerlestirememekten yakiniyordu. Yasgh bir he-
kim olmasina karsin, sorumlu oldugu saglik érgtitine egemendi; personel dagi-
lim1 konusunda, bilgisayar kaynakli verileri aninda verebiliyordu. Saghk Midiird,
hastanelerin yari kapasitede calismasina karsin, hala gereksiz hastane yapimi
planlanmasindan, 6rnegin; yatak isgal orani yiizde 40 olan Beysehir’de yeni bir
hastane yapilmasindan yakind:. ilin cevre bolgelerinde énemli personel acig
varmig, bircok saglik ocaginda hizmet aract yokmus. Saglik Mudirti ambulansa
degil, hizmet aracina gereksinim oldugunu vurguluyor ve buiytik kentlerin sorun-
larinin merkezden degil, yerinden coziilebilecegini savunuyor.

Konya Bulasict Hastaliklar Sube Muidirii’'nden, yiizde 70 kizamik asilama hizina
karsin, 6énemli sayida kizamik olgusuna rastlandigini 6greniyoruz. Bu durumun
nedeninin, ebe eksikligi sonucu “etkin olmayan asi kullanilmasi” olabilecegi
belirtiliyor.

Konya Saglik Mudirligli, grubumuzca, 6zverili bir caba icinde olan, ancak ye-
terli bilimsel ve yonetsel destek bulamamast nedeniyle basariya ulagmasi olduk-
¢a gli¢ gorlinen bir yerel saglik yonetim birimi biciminde degerlendirildi.

KONYA-AKSARAY YOLUNDA

Eskisehir ve Afyon il merkezlerinde inceleme olanagt buldugumuz iki “kent tipi”
sa@lik ocag, bizleri ne denli umutlandirdiysa, Konya’dan Aksaray’a dogru yolcu-
lugumuz sirasinda rastladigimiz Biyiikbozcamahmut Koy Saglik Ocadi da o
denli hiiziinlendirdi. Ancak, bu saglik ocaginda yaptigimiz goriismeler ve gozle-
digimiz carpici kosullar, tlkemiz gercekleri acisindan son derece egitici ve 6greti-
ciydi. Bu kogullarda hekimlik yapmaya calisan 1993 yili mezunu gen¢ meslekta-
simiz ve onun komsu koéyde hekimlik hizmeti veren 1992 mezunu arkadasi; hem
anlattiklariyla, hem ytzlerine yansiyan duygulariyla, bizlere cok énemli bir de-
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neyim vasattilar. Kuskusuz onlar, binlerce baska genc hekimden, yalnizca iki
6rnegi olugturuyorlardi.

Biiyitkkbozcamahmut Kéyii: Bir Saglik Ocagi Var Uzakta...

Buytikbozcamahmut Saglik Ocagi ve kéyi hakkinda bu yil mezunu olan ocak
hekimi Dr. Ilker’den bilgi aliyoruz. 4 bin 500 niifuslu Biyiikbozcamahmut, séz-
c@in tam anlamiyla bir kéy olmasina karsin, siyasal nedenlerle 25 km 6tedeki
Eskil ilgesinin bir mahallesi goértinliyormus. (Boylesi bir gariplik de, gezimiz bo-
yunca sik sik karsimiza cikan bir olguydu. Herkes, kendi yasadi@ yeri, bir st
yerel birim dlzeyine ulastirabilmek icin niifusla oynuyor, niifusu daha buyik
gostermeye calisiyordu. Bu nedenle, saglik 6rgitiintin saptadigi “Ev Halki Tespit
Fisi"ne dayali niifusla, niifus sayimi sonugclari genellikle birbirini tutmuyor.)

Koytin saglik ocagi, yol kiyisinda diikkkan olarak yapilmis tek katli bir binanin bir
boélimini kapsiyor. Buyiikge bir oda goérintimiinde olan saglik ocaginin tuvaleti
ve suyu yok. Yalnizca bir muayene masasi, dinleme ve tansiyon aletleri ile hiz-
met verilmeye calisihyor. Ocagin, hekimden bagka bir personeli yok. bes km
uzakliktaki saglik evinde bir ebe varmis; bu ebe asi yapiyor, ancak saglik oca-
ginda ast yapilmiyormus. Laboratuvar malzemesi olarak yalnizca bir santrifijj
vardi. Acil miidahaleler i¢in gerekli steril malzemeyi saglayacak bir sterilizator de
yoktu.

Saglik ocaginin durumunu goérdiikten sonra, ocak hekiminin kaldigi evi merak
ettik. Dr. [lker, kéyde kalinacak ev olmadigini, su anda kaldig: evi giicliikle bula-
bildigini, evinin tuvaletinin digarida oldugunu, suyu olmadigint ve komsunun
tulumbasindan su aldigini soyledi. Saglk ocad yapimi siirtiyormus. Dr. Ilker
saglik ocagmin bitmesini sabirsizlikla bekliyordu. Ocak yapimi bitince, lojman
olmamasina karsin, oraya tasinmayt disiniyordu. Tum bunlar, Konya'da go-
revli halk sagh@ uzmanmin séylediklerini cagristiriyordu. Ordu’nun bir kéylinde
zorunlu hizmet yapan meslektagimiz, calistigi koyiin yolu ve saglik ocaginin aract
olmadigini anlatmigti. 18 km. 6tedeki ilceye yiriyerek gidip gelmek zorunday-
mus. {lk gittiginde, ocakta baska personel yokmus. Bir siire sonra hemsire gelmis.
Bu duygular iginde, 5.1.1961 tarih ve 224 sayilh “Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Hakkinda Kanun”un 17. maddesini animsiyorduk:

“Bir boélgede saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde yurtitiilmesi icin gereken tesisler,
lojmanlar, malzeme, araclar ve personel temin edilmeden o bélgede sosyalles-
tirme plant tatbik edilemez”.

Tam 32 yil 6nce 6ngoérilmiis kosullarin bugtinkii durumu, gercekten carpici.
Yonetimin yetersiz ellerde, siyasal gikarlar ugruna nerelere getirilebileceginin
bundan daha iyi, daha somut 6rnegi olabilir mi?

Cukuryurt Saghk Ocagi

Ayni bslgedeki Cukuryurt Saglik Ocag’nin hekimi olan Dr. ilker’in arkadasi Dr.
Kutlay “Siz bir de benim ocagimi géreceksiniz”, diye séze baglyor. Dr. Kutlay
yaklagik bir aydir bu ocakta calisiyormus. Yuzinde, Dr. Ilker’de de aynisini gor-
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diigimiiz, sagkin, biraz bezgin ve sikintili bir gériiniim var. Sanki bir an 6nce bu
isin bitmesini bekliyor gibi. Haksiz da degil.

Dr. Kutlay, saglik oca@inin gok kiigtik bir kéy evi oldugunu belirtiyor. Ocagin bir
ebesi varmis, bagka personeli yokmus. Suyu tulumba ile kuyudan c¢ekiyorlarmig
ve helalar da ev disindaymis. Dr. Kutlay, saghk ocagmin hizmete uygunlugu
saptanmadan hekim atamasi yapilmasina bir anlam veremiyor.

Dr. Ilker’e soruyoruz:
“Bu is nasil diizelir?”
Aynen soyle diyor:

“Uzun dénemli bir plan ve programa dayanmazsa, siyasi etkilerden uzak tutul-
mazsa, bu ig diizelmez. Biz tip egitimine 500 kisi basladik ve baglarken, pratis-
ven hekim olmayacagiz dedik. Ama sonucta pratisyenlik yapiyoruz. Tipta Gren-
ci sayist azaltilmahdir. Cézim igin, tim saglik ve sosyal glivenlik hizmetleri tek
elde toplanmalidir.”

Gortluyor ki, birkag ay 6nce mezun olmus bir hekim bile, saglik sorunlarinin
kaynagi olan kimi gergekleri, yoneticilerden daha iyi algilayabiliyor. Yoneticiler,
tim bunlar1 bilmezler mi?

SONUCLAR

Gorebildigimiz saglik kuruluglarindan kesitler sunarak fotografini vermeye calisti-
gimiz saglik érgiitimiiz igin kugkusuz cok sey séylenebilir, gesitli yorumlar yapi-
labilir. Ancak, gezimiz boyunca oldugu gibi, bu yazida da olabildigince nesnel
degerlendirmeler yapmaya caligtik.

Biz saglikcilarin temel amaci, insanlarimiza ¢agdas ve bilimsel olclilere uygun
saglik hizmeti saglanmasi ve toplumun saglik diizeyinin yikseltiimesidir. Bagka
bir deyisle, bebeklerin ve analarin 6lmemesini, hasta olanlarin en st dizeyde
sa@lik hizmetinden yararlanabilmelerini, erigkinlerin daha saglikli ve daha uzun
yasamalarmi istiyoruz. Dogaldir ki, bu amaclara ulasmanin pek cok etmenle
iligkisi vardir. Saglik hizmeti sunumu bu etmenlerden yalnizca birisidir.

Genel olarak kamu saglik hizmeti sektoriinde, 6zelde Saglik Bakanh@i'na bagh
saglik ocaklar1 ve hastanelerde gozlemledigimiz durum, “sistemsizlik” deyisiyle
Ozetlenebilir. S6z konusu saglik kurumlarinin igleyisi, hasta bakma ve tedavi
etme disinda, tiimiyle yerel saglik yoneticilerinin ya da saglik calisanlarinin bi-
reysel girisim ve tercihlerine birakilmigtir. Yerel olarak pek ¢ok alanda yineleme-
ler s6z konusu iken, kimi hizmetlere hi¢ egilinmemektedir. Ozel ve yerel girigim-
ler niteligindeki kimi cabalar disinda, saglik 6rgiitinde ¢agdas olgllerde planla-
ma, egitim, denetim ve destek gériilmemektedir. Ornegin, saglk ocaklarinda
personel, arag-gereg, hizmet standardizasyonu yoktur. Tim bu destekler saglan-
diginda, saglik hizmeti sunumunun, 6zellikle birinci basamak ya da temel saglik
hizmeti diizeyinde, ¢ok daha etkili ve verimli olacag: agiktir.
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Ote yandan, 6zellikle Saglik Bakanligi'ma bagl kamu saglik sektériine olumsuz
yonde midahaleler ve siyasal baskilar s6z konusudur. Bu durum, sistemin igleyi-
sini daha da gtiglestirmekte, hizmeti aksatmaktadir. Sektdrdeki en 6nemli karar-
lar1 alanlar ne yazik ki, sorunlar ve gercekleri en iyi bilenler degildir. Ornegin,
saglik ocaklarinin nerede kurulacaginin nesnel olctitleri olmasina ve uzmanlarca
bir aragtirmay gerektirmesine karsin, siyasal ¢ikarlara gore, kagit Gizerinde ocak-
lar kurulmakta ve kagit Gizerindeki ocaklara hekim atamasi yapilmaktadir.

Tim yalniz birakilmighga, destek ve eg@itim yoksunluguna, olumsuz miidahalele-
re karsin, “saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine”ne dayali saglik 6rgtitii ayakta
kalabilmistir. Bunda, her seye karsin, iyi niyet ve 6zveriyle ellerinden geleni ya-
pan pratisyen hekimlerin ve 6biir saglik calisanlarinin payt buyiktir. “Aile he-
kimligi” gibi yeni arayiglar yerine, pratisyen hekimligin bir disiplin olarak kurum-
lasmasina ve saglik sistemi icinde hak ettigi yeri almasina galismak gerekir. Sag-
lik Bakanligi’'nin énde gelen ivedi gorevlerinden biri bu sorunu agmaktir. Pratis-
yen hekimlige dayali, yeterli egitim, destek ve donanim saglanmis temel saglik
hizmeti, saglik sorunlarinin blytk o6lctide ¢éziimlne yoénelik 6énemli bir adim
olusturacak, hastanelerin de ytikiini hafifleterek verimini artiracaktr.

Son olarak, Turkiye'nin, kamu hastanelerine, saglik ocaklarina ve temel saghk
hizmeti veren pratisyen hekimlere gereksinimi oldugunu yinelemek istiyoruz.
Ulkenin en ug birimlerinde, en olanaksiz yorelerinde 6zveriyle saglik hizmeti
sunmaya ¢alisan hekimlere, tim saglik¢ilara basarilar diliyoruz.

(Sivah Beyaz, 12-15 Nisan 1996)
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TURKIYE’DE GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU
KURULUS CALISMALARI

Turkiye'de temel saglik hizmeti anlayis ve ilkelerine dayali birinci basamak saglik
hizmeti 6rglitlenmesinin 6énemi yeterince anlagilamamustir. Bu alandaki ¢alisma-
lar, saglik insanglicli ve teknolojisindeki buiyiik gelismeye karsin, hep sinirlt bir
diizeyde kalmus, yerel calismalar Gtesine gidememistir. Ozellikle tip fakiiltelerine
dayali birinci basamak hizmeti 6rnekleri, basarili olmalarina karsin siyasal gtic-
lerce yeterince destek gérmemis, giderek belirli dénemlerde engellenmis ve bu-
yiik olctide yok edilmiglerdir.

Bu duruma kosut olarak, ikinci basamak saglik hizmetine yénelik uzmanlik egi-
timi, her zaman 6zendirilen ve yeglenen egitim bigimi olmustur. Sonucta, Ttirki-
ye’de bir dénem, isteyen her hekim uzman olma olanagimi bulurken, uzman
hekim sayisi pratisyen hekim sayisinin ¢ok tistiine ¢tkmustir. Ornegin, 1950’lerde
%47 olan pratisyen hekim orant 1970’lerde %36’va dek diismisttir.

1980 sonrasinda, plansiz ve hazirliksiz olarak tip fakiltelerinde 6@renci konten-
janlarinin yiikseltilmesi ve altyapisiz yeni tip fakilteleri acilmasi, siirec icinde
hekim sayisinda blyik bir artigsa yol agmustir. Sinirli uzmanlik egitimi olanaklar
nedeniyle, hekimlerin ancak yiizde 10 kadar ikinci basamak saglik hizmeti ala-
ninda egitime baglayabilirken, blytk bir hekim Kkitlesi yeterince hazirlanmadan
birinci basamak saglik hizmeti vermek durumunda kalmustir. Sayisal olarak be-
lirtmek gerekirse, pratisyen/uzman hekim orant 1980’lerde %39’a, 1990’da
%51’e, 1994’te ise %58’e gikmustir. 1994 verilerine gore, tlkemizde pratisyen
hekim sayist 38 bini agmistr. Ote yandan, pratisyen hekim sayisindaki artisin
saglik hizmetlerinde ve 6zellikle sosyallestirme kapsamindaki 6rgtit aginda olum-
lu etkiler yarattigt yadsinamaz.

Pratisyen hekimlik yapan hekim sayisindaki artig, nesnel olarak birinci basamak
sa@lik hizmetinin ve pratisyen hekimligin tartisiilmaya baglamasiyla sonuclanmis-
tir. 1980’lerin son yillarinda ve 1990’larda, 6zellikle Ttirk Tabipleri Birligi (TTB)
orglitsel yapisi iginde bir araya gelen pratisyen hekimler, pratisyen hekimlik
egitimi alaninda basarili olmus tilke 6rneklerini inceleyerek ve tilkemizin var olan
bilgi birikimini 6zimseyerek, Turkiye've uygun bir pratisyen hekim egitimini
somutlastirma cabasina girismiglerdir. Bugtin, s6z konusu cabalar olgunlagsmis ve
bir kurumlasma gereksinimi dogmustur. Kisaca belirtmek gerekirse, glinimtizde
Turkiye’de halk sagligina katkida bulunabilecek girigsimlerin baginda birinci ba-
samakta hizmet veren pratisyen hekimlerin egitimi gelmektedir ve bunu gercek-
lestirmenin olmazsa olmaz kosulu da kurumlagmadir.
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Genel pratisyenlik eg@itiminin stiregleri, tibbin her alaninda oldugu gibi, mezuni-
yet dncesi, mezuniyet sonrasi ve stirekli tip egitimi agamalarindan olugur. Genel
Pratisyenlik Enstitlisti'niin iglevi, mezuniyet sonrasi genel pratisyenlik egitimini
ve strekli egitimi gerceklestirmektir. Ancak, bu asamalardaki basari, mezuniyet
Oncesi tip egitimiyle yakindan iligkilidir. Bu nedenle, tip fakiiltelerinde genel
pratisyenlik yaklagim ve ilkelerine yer verilmesi, siireg icinde “Genel Pratisyenlik
Bolimleri” kurulmasi gerekmektedir.

Enstitii’'niin hedef kitlesi birinci basamak saglik hizmeti veren pratisyen hekimler,
genel iglevi pratisyen hekimlige yonelik mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi ve
stirekli tip egitimi olacaktir. Ancak, gerekli yasal/yonetsel degisiklikler yapilincaya
dek Enstitii, halen birinci basamak temel saglik hizmeti kapsaminda calismakta
olan kamu hekimlerine yonelik siirekli tip e@itimini (STE) planlayacaktir. Bunun-
la birlikte, STE’ye katilanlara TTB tarafindan sertifika verilmesi dngértilmektedir.

Halen tlkemizde yaklagik 40 bin pratisyen hekim bulunmaktadir. Hekimlerin 20
bin kadar1 birinci basamak kamu hizmeti veren pratisyen hekimlerdir. Ensti-
ti’'niin gecis déneminde, genel pratisyenlik egitiminin ana islevi, szt edilen 20
bin hekime goéndllilik temelinde bir program gerceklestirmek olacaktir. Bu
programin sonunda, egitim alan hekimlere sertifika verilecek, bu hekimlerden
bir bolimii genel pratisyenlik egitimcisi niteligi kazanacaktir.

Genel pratisyenlik uzmanligina yoénelik egitimin planlanmasi ve bir Enstitii catist
altinda kurumlagmasi, hi¢ kuskusuz giinimuz Turkiye’sinde insanimizin saghk
sektortinde her glin yasadigi bunalimdan cikisi saglayacak girisimlerin en bagla-
rinda gelmektedir. Boylesi bir egitim 6rgitlenmesi sonucunda, saglik alaninda
hekim kaynakli sorunlarin en alt diizeylere inmesi beklenmektedir. Ayrica, saghk
sisteminin temelini olusturan birinci basamakta dzveriyle hizmet veren pratisyen
hekimlere yonelik bu egitimin belgelendirilmesi, pratisyen hekimlerin ekonomik
ve akademik yeni haklar elde etmesinin ilk adimlarini olusturacaktir.

(Stirekli Tip Egitimi Dergisi [STED], Eylil 1998)
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GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU KURULURKEN

Turkiye'de temel saglik hizmeti anlayis ve ilkelerine dayali birinci basamak &r-
glitlenmesi alanindaki galigmalar, sagliktaki biiyik gelismeye karsin, hep sinirh
bir diizeyde kalmigtir. Oysa gtintimuzde, birinci basamak saglik érgltiinin top-
lumun saglik gereksinimlerinin ytizde 85-90’in1 karsilayabilecegdi, ancak geriye
kalan yiizde 10-15’in hastane hizmeti igin sevk edilmesi gerekecegi bilinmekte-
dir. Bu durum, bir¢ok arastirmanin ve alan calismalarinin ortaya koydugu veri-
lerle desteklenmektedir.

Birinci basamak saglik 6rgiitiinde verilen saglik hizmetinin ¢énemi, Diinya Saglik
Orgiiti'nce, 1978 Alma Ata Bildirgesi'nden beri vurgulanmakta; saglk sorunla-
rinin ¢bzememis, Ozellikle de gelismekte olan tilkelere bu 6rgltlenme bigimi
birincil yaklagim olarak 6nerilmektedir. Ne var ki, bu éneriler tilkemizde yillar-
dan beri goz ardi edilmektedir.

Oysa, Turkiye’'de birinci basamak saglik érgittiniin kurulusu, Alma-Ata Bildirge-
si'nden ¢ok 6nce gerceklesmisti. Diinyada saglik érgtitlenmesinin en akilci bigimi
hentiz tartigma agsamasindayken, Profestr Dr. Nusret Figek’in énderliginde “Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Iliskin Yasa”, 1961 yilinda hazirlanip onay-
landi ve yirtrlige girdi. Boylece, tilkenin Dogu ve Giineydogu illerinde, sosyal-
legtirmenin temelini olusturan ilk saglik ocaklari kuruldu. Siire¢ iginde sayilari
artan, bugtin tlkenin doért bir yaninda yaygin bir ag olusturan ve birinci basa-
mak saglik hizmeti veren ocaklarimiz, yagsanan tim olumsuzluklara karsin ayakta
kalabilmislerdir. Bu basarida hi¢ kuskusuz, saglik ocaklarinda 6zveriyle hizmet
veren pratisyen hekimlerin énemli pay1 bulunmaktadir.

Geride kalan yillara bakildiginda, tlkemizi yénetme savinda olanlarin, saglk
hizmetleri acisindan hi¢c de iyi bir smav veremedikleri gorilmektedir. Saghk
ocaklar destekten yoksun birakilmig; boylece tim yiik, bu 6rgiitlenmede calisan-
larin omuzlarina yikilmistir. Bugiin tlke diizeyinde dagilmis yaklasik 5 bin saghk
ocaginin ve 12 bine yakin saglik evinin, sinirli bir diizeyde de olsa, hala hizmet
veriyor olmasi, bluylk olclide hekimlerin ve 6bir saglikgilarin cabalarinin sonu-
cudur. Oysa hekimler, tip fakiltelerinde boyle bir hizmete yonelik yeterli egitim
almamaktadirlar.

Tip egitiminin ve pratisyen hekimlerin durumu

Glnumuzde Turkiye'nin tip fakilteleri ve tip egitimi tablosu, ne yaziktir ki ic
acici degildir. Ulkede her alanda gériilen esitsizlikler tip egitimine de yansimus,
genc hekimlerimizin ¢ok farkl diizeylerde yetismelerine yol agmustir. 1980 sonra-
sinda, plansiz ve hazirliksiz olarak tip fakiiltelerinin 6grenci kontenjanlarinin
yikseltilmesi ve altyapisiz yeni tip fakiltelerinin agilmasi, stre¢ iginde hekim
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sayisinda biiylk bir artisla sonuclanmustir. Sinirli uzmanlik olanaklar: nedeniyle,
hekimlerin ancak %10 kadan ikinci basamak sa@lik hizmeti alaninda egitime
baslayabilirken, bliytik bir hekim kitlesi beklemedigi bir hizmetle, birinci basa-
mak saglik hizmetiyle karst karsiya kalmistir. Sayisal olarak belirtmek gerekirse,
pratisyen hekim orani 1980’lerde %39’a, 1990°da %51’e, 1994’te ise %58’e
¢ikmustir. Oysa bu oran 1970’lerde %36 idi. 1994 yili verilerine gore, tilkemizde
pratisyen hekim sayisi 38 bini agmustir.

Genel pratisyenlik kavram

Birinci basamak saglik hizmeti, hekime ilk bagvuru yeridir. Dogru bir saglik poli-
tikasi, birinci basamak saglik érgiitlenmesine 6nem ve 6ncelik verir. Ciinki top-
lumun saglik sorunlarimnin yaklagik yiizde 90’lik bir bolim, bu diizeyde ¢oziime
ulagabilmektedir. S6z konusu birimde calisan genel pratisyen, bireyin yalnizca
hastaliklari ile degil, yasaminin her dénemi, sagliginin her asamasi ile ilgili olan
hekimdir. Genel pratisyen ayrica insanin sagligini etkileyen tim etmenler konu-
sunda bilgi sahibi olmak ve 6zellikle de olumsuz sonuclara yol agan 6gelerle bag
etmek durumundadir. Genel pratisyen, hastalari iyilestirmenin ve acilart dindir-
menin yani sira, sorumlu oldugu bireylerin saghgini korumak ve gelistirmekle de
yukumlidir. Bu nedenle, genel pratisyenlik, yas, cins, organ, sistem, hastalik,
sosyoekonomik durum ayrimi yapmaksizin, sorumlu oldugu toplumun her bire-
yini bir battinsellik iginde ele alip, saglik sorunlarina ¢cok yonli ¢oziim getirmeyi
amaclayan, kapsamli bilgi ve beceriler gerektiren bir tip alant diye tanimlanabilir.
Genel pratisyenlik, insani tim o6zellikleriyle kavrayip, saglik sorunlarina ¢ézim
arayan yaklasimi nedeniyle, bir anlamda 6bir tip disiplinlerine yol gosteren
temel tip meslek alanidir.

Bu o6zellikleri ve genis kapsami nedeniyle genel pratisyenlik, tim gelismis tlke-
lerde, tip egitiminden sonra belirli bir stire meslek egitimi gerektirir. Bu eg@itimin
stiresi, Avrupa Toplulugu tilkelerinde 1997’den bu yana (g yil olarak uygulama-
ya konmustur.

Tiirk Tabipleri Birligi catis1 altinda yapilan calismalar

Diinyadaki bu gelismelere karsin, tilkemizde pratisyen hekimlik egitimi gereken
ilgiyi gormemis; buna karsilik, amaca uygun olmayan aile hekimligi gibi dene-
melerle zaman vyitirilmistir. Saglik Bakanligi, yakin dénemlerde konunun 6nemi-
nin anlagildigina iliskin kimi belirtiler gostermekle birlikte, bu konuda iyimser
olmak icin vakit hentiz erkendir. Buna karsihk Tirk Tabipleri Birligi (TTB),
uzunca bir stiredir bu alanda cesitli galismalar yirtitmektedir. Bundan 10 yil
o6nce, TTB’nin orgtitsel yapisi iginde bir araya gelen pratisyen hekimler, bu
alanda basarili olmus tilke 6rneklerini inceleyip tUlkemizdeki bilgi birikimini de
degerlendirerek, Turkiye've uygun genel pratisyenlik egitimini somutlagtirma
cabasina girismislerdir. S6z konusu cabalarin olgunlagsmasi sonucunda, bir ku-
rumlagma gereksinimi ortaya ¢ikmigtir.

Bu calismalar, 1996 yilinda yapilan 44. TTB Biiyiik Kongresi'nde, genel pratis-
yenlik mesleki egitimini diizenlemek ve o6rgiitlemek amaciyla bir enstitii kurma
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karariyla sonuclanmistir. Bu karar gere@i Turk Tabipleri Birligi, 6023 sayili Ya-
sa’nin kendisine verdigi yetkive dayanarak, Genel Pratisyenlik Enstitlisi kurma
girisimini baglatmis ve cesitli asamalardan sonra 1998 Temmuz'unda TTB Genel
Pratisyenlik Enstitisti kurulmustur. Enstiti kurullari, su siralar genel pratisyenlik
meslek egitiminin programlarini hazirlamaktadirlar.

Enstitii’niin islevi

Genel pratisyenlik eg@itiminin stiregleri, tibbin her alaninda oldugu gibi, mezuni-
yet dncesi, mezuniyet sonrast ve stirekli tip eg@itimi asamalarindan olusur. Genel
Pratisyenlik Enstittisti'niin iglevi, hekimlerin mezuniyet sonrasi ve stirekli egitim-
lerini gerceklestirmek olacaktir. Ancak bu asamalardaki basar1 buyik olctide tip
egitimiyle yakindan iligkili oldugundan, egitimin temellerinin tip egitimi siirecin-
de atilmasi gereklidir. Bu nedenle, tip fakiiltelerinde genel pratisyenlik yaklagim
ve ilkelerine yer verilmesi nem kazanmaktadir.

Halen tlkemizde yaklasik 40 bin pratisyen hekim bulunmaktadir. Bu hekimlerin
20 bin kadar birinci basamak kamu hizmeti veren pratisyen hekimlerdir. Ensti-
ti’nlin gecis déneminde genel pratisyenlik eg@itiminin ana hedefi, s6zl edilen 20
bin hekime gonullilik temelinde bir program gerceklestirmek olacaktir. Bu
programin sonunda, egitim alan hekimlere sertifika verilecek, bu hekimlerden
bir bolimu genel pratisyenlik egitimcisi niteligi kazanacaktir. Ancak, genel pra-
tisyenlik meslek egitiminin her agsamasi, pratisyen hekimlerin katihmlariyla vari-
lacak kararlara gore belirlenecektir. Her agsamada, belirli dlgiitlere uygun ve
istekli hekimlerin egitime katilabilmesi icin ¢aba harcanacaktir.

Genel pratisyenlik meslek egitiminin planlanmast ve bir Enstitii ¢atisi altinda
kurumlagmast, hi¢ kuskusuz, glinimiz Tirkiye'sinde, insanimizin saglik sekto-
rinde her giin yasadigi bunalimdan c¢ikisi saglayacak 6énemli bir baslangi¢ ola-
caktir. Boylesi bir egitim 6rgiitlenmesi sonucunda, birinci basamak saglik 6érgiiti
ve bu orgtitlenme icinde calisacak pratisyen hekimler, saglik sisteminin yikini
bliyiik 6lgiide hafifleterek her birimin asil iglevini yapmasina olanak saglayacak-
lardir. Kuskusuz, egitimin orgitlenmesi ile birlikte, saglik ocaklarimizin, birinci
basamak saglik hizmetinin gerekli kildigi tim donanimla desteklenmesi, hizmetin
yuritilebilmesi ve basarili olabilmesi acisindan bir zorunluluktur.

Saglik sisteminin verimini artrmanin yani sira, kurumsal bir genel pratisyenlik
mesleki eg@itiminin, pratisyen hekimlere hak ettikleri kimi kazanimlari saglamaya
yonelik katkilari olacaktir. TTB, egitimi belgelendirerek, pratisyen hekimlerin
ekonomik ve akademik yeni haklar elde etmeleri igin caba gOsterecektir.

(Cumbhuriyet, 22 Subat 1999)
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TURK TABIPLERI BIRLIGI GENEL PRATISYENLIK

ENSTITUSU CALISMALARI
(1998-2000)

Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) pratisyen hekimlige 6ncelik verilmesi cabalari-
nin istenen sonuca ulasamamast, TTB yapisi icinde caligan pratisyen hekimleri
yeni arayiglara yoneltmistir. Otuz yila yakin bir stiredir tilkemizde var olan temel
bir saglik hizmetinin, yani sosyallestirilmis hizmet modelinin kendi yazgisiyla bag
basa birakilmasi, sonucta sistemi ¢éziimsiiz bir duruma getirmistir. Ulkeyi yone-
tenler, son derece akilci, kolay ve verimli olabilecek c¢tziimlerden strekli kagin-
miglardir. Turk Tabipleri Birligi bu gercekleri dikkate alarak, tlkenin saglik siste-
mini agirlikh olarak etkileyebilecek bir alana dogrudan girisimde bulunma gere-
gini duymus, bu amaca yonelik bir Buytik Kongre karari almistir. On yili agkin
bir stiredir, TTB Pratisyen Hekimler Kolu icinde ¢esitli sorunlarin: ele alarak bu
alanda calisan pratisyen hekimler de, 6zellikle pratisyen hekimlik meslek egitimi-
ne yonelik bir kurumlasma gereksinimi ortaya koymuslardir. Bu cabalar, 1998
yili Temmuz ayinda TTB Genel Pratisyenlik Enstitisi’nin (GPE) kurulusu ile
sonuglanmugtir.

Gegici kurullanin yurirlikte oldugu GPE’nin gegis déneminde, caligmalarin
Yoénetim Kurulu, Bilim Kurulu ve Yirtatme Kurulu ile gergeklestirilmesi éngoriil-
musttir. Bu stirecte zamanla GPE’nin yaygin 6rgiitlenmesini saglayacak bolge
kurullarinin belirlenmesi ve yerel calismalarin baslatilmas: gortisii de benimsen-
mistir. Kurulusundan bu yana, GPE’nin olusturulan ve diizenli ¢alisan kurullar:
Yonetim Kurulu ve Bilim Kurulu olmustur.

TTB’nin orglitsel sorumlulugunda 6zerk bir ic isleyise sahip bir egitim kurumu
olarak tanimlanan GPE’nin amaci ve islevi; genel pratisyenlik meslek egitimi ve
strekli egitimini, akademik kariyer yapisini diizenlemek, degerlendirmek ve
denetlemek olarak belirlenmistir. Bu amag ve isleve uygun olarak GPE’nin,
egitim programlarini, slireglerini ve ortamini saptama; ilk egiticileri tanimlama
ve se¢cme; konuya iligkin aragtirmalar yapma; eg@itim materyalini hazirlama; ilk
genel pratisyen egiticileri yetigtirme gorevleri olacaktir.

Egitim programlarinin olusturulmasinda, amag ve 6grenim hedeflerinin belirleyi-
ci payini dikkate alan GPE Bilim ve Y6netim Kurullari, éncelikle genel pratisyen-
lik meslek egitiminin amac ve 6grenim hedeflerinin saptanmasini kararlagtirdi.
llk asamada meslek egitiminin temel konularinin amag ve 6grenim hedeflerinin
ortaya konmast icin bir atdlye ¢alismasi yapilmasi planlandi.
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Temel Modiiller Atélye Calismasi-5-8 Kasim 1998

Atolye calismasinin hazirlik déneminde, Yiritme Kurulu ele alinacak her konuy-
la ilgili kaynak toplad: ve katilimcilar belirledi. At6lye galismasi, genel pratisyen-
lik meslek egitiminin temelini olusturan bes alanda gergeklestirildi:

1. Genel pratisyenligin felsefesi ve temel 6zellikleri
2. Epidemiyoloji

3. lletisim becerileri

4. Saglk yonetimi

5. Egitim becerileri

Yonetim ve Bilim Kurullari'nin ortak karariyla, katilimct olmak tizere birinci ba-
samak saglik orgitiinde galigmis ya da galismakta olan, genel pratisyenlik felse-
fesini benimsemis, genel pratisyen, uzman ve basta halk saghig olmak tizere ilgili
Ogretim tyelerine ¢agri yapildi. Genel pratisyenlerin 6ncelikle tabip odalar ka-
naliyla katiiminin saglanmasina 6zen gosterildi.

Ankara’da 5-8 Kasim 1998 tarihlerinde tarihlerinde yapilan “GPE Temel Modiil-
ler Atolye Caligmasi”’nda 33 katilimci gérev aldi. Bu toplantida, belirlenen konu-
larda genel pratisyenlik meslek egitiminin amag ve 6grenim hedefleri saptandi.

Egitici olabilmek icin gerekli gortilen nitelikler soyleydi:
1. Alan deneyimi olmasi
2. Genel pratisyenlik felsefesini kavramig olmak
3. TTB ile ¢alismada géniillilik ve streklilik
4. Uzmanlik alaninda yetkinlik
5. Egitim becerilerini bilmek.

Temel modiillerin son bigimine getirilerek; 2000 yili sonbaharinda bir dizi kurs
ile egitici pratisyenlere verilmesi planlanmaktadir. Genel pratisyen egiticilerin
nitelikleri Yonetim Kurulu'nca soyle belirlenmistir:

e Alan ve genel pratisyenlik deneyimi

e  Gonullulik

e  Genel pratisyenlik felsefe ve meslek egitimini benimsemek
e Meslek orgtitinden ceza almamis olmamak

¢ Yayin ve arastirma yapmis olmak.

Egitim ortaminin saglik ocaklari olmasi, baslangicta yeterli donanimi olan belir-
lenmis saglik ocaklarinda calisilmast benimsenmistir.
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Klinik Modiiller Atélye Calismasi-12-13 Haziran 1999

Yonetim Kurulu'nun 27 Subat 1999 tarihli toplantisinda, genel pratisyenlik mes-
lek egitiminin degisik klinik alanlardaki moddlleri son bicimine getirildi. Buna
gore, Klinik modiiller su basliklardan olustu:

1. Risk gruplarn (cocuk saghg, yash saghd, calisanlarin saghgi)
Kronik hastaliklar

Bulasici hastaliklar

Ureme saghg

Acil tip

Kiigiik cerrahi

Ruh saghai

Laboratuvar kullanimi ve radyoloji

O 0 Ny ok WD

Cevre saghai
10. Adli tip
11. Bilgisayar kullanimu.

Daha sonra 100’tn tstiinde hekimle yapilan yazismalar ve kurulan iligkiler so-
nucunda katilimcilar kesinlestirildi. Bu calismada da pratisyen hekimlerin katili-
minda tabip odalarinin, uzman hekim katiliminda uzmanlik derneklerinin éneri-
leri temel alindi. Atélye calismasinin hazirlik asamasinda, basta Diinya Saglk
Orgiitii verileri olmak tizere, her konuyla ilgili kaynaklar toplandi. Katilimeilarin
kendi konulariyla ilgili kaynaklari bildirmeleri ve GPE'ye iletmeleri istendi.

Ankara’da 12-13 Haziran 1999 tarihlerinde yapilan “GPE Klinik Modiiller At6l-
ye Calismasi”na uzman, pratisyen ve Ogretim Uyesi 77 hekim katildi. Sonugta
her konuda, genel pratisyenlik ve birinci basamak saglik hizmeti kapsamindaki
egitim amagc ve 6grenim hedefleri belirlendi.

Egitim Becerileri Kurslari

Yonetim Kurulu, GPE atolye calismalarina katilan ve genel pratisyenligin ilk
egiticileri olmasi 6ngoriilen pratisyen ve uzman hekimlerin, diizenlenecek ilk
egitim becerileri kurslarina katilmasini kararlagtirdi. Bu amagla, 22-26 Kasim
1999 tarihlerinde Istanbul’da GPE’nin birinci egitim becerileri kursu yapildi. Bu
kursa “Temel Modiiller Atélye Calismasi”’nda gorev alan 22 hekim katildi. Beg
tam glin stiren ve tam silire katilim zorunlu olan kursta katilimcilarin, etkilesimli
(interaktif) egitim yontemleri, yeterlige dayali egitim, Kklinik egitimde demons-
trasyon, yetistiricilik (kocluk) ve benzeri alanlarda bilgi ve beceriler kazanmasi
hedeflendi.
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Subat 2000’de “Klinik Modiiller Atdlye Caligmasi” katilimcilar igin ikinci egitim
becerileri kursu diizenlendi. 26 Subat-1 Mart 2000 tarihlerinde Ankara’da ger-
geklesen bu kursa da 22 hekim katild.

Genel Pratisyen ((GP) Egiticisi Tanimi
Yonetim Kurulu'nun 6 Subat 2000 tarihli toplantisinda, GPE’nin “GP Egiticisi”

ve “GP Koordinatérii” tanimlar: yapildi. Buna goére, gecis déneminde GP egiti-
cisi,

Genel pratisyen

Egitici olmaya gondlli

Egitim becerileri kursu almig

Diger dort temel moduli almis

A

Bes temel modilden ya da klinik modllerden birini diger hekimlere
uygulayabilen hekim olarak tanimlandi.

GPE’nin genel pratisyenlik meslek egitimi stirecine iligkin tanimlart soyle belir-
lendi:

Gecgis donemi: Meslek egitiminin kisaltilmig programinin uygulanacad gegici
sure.

Kuctik grup dinamigi: Ayni ya da yakin saglik ocaginda galisan ve meslek egiti-
mini birlikte uygulayacak 8-12 kisilik hekim grubu.

Sonucg olarak, TTB GPE kurulusundan bu yana gecen 1.5 vil icinde iki blyik
atdlye calismasi ve iki kurs diizenledi. GPE'nin tiim etkinlikleri TTB Kredilendir-
me Kurulu'nca kredilendirildi. GPE, Besinci Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde de
iki oturumun sorumlulugunu ustlendi.

Sonug

Turk Tabipleri Birligi yapist icindeki 10 yillik bir ¢alisma ve emek siirecinin tirii-
nii olan GPE, Temmuz 1998’de kurulusundan bu yana kurumlasma gabalarin
araliksiz sirdirmusttir. Timiiyle demokratik bir isleyise ve gontilli emege dayali
bir proje olmasi, Enstitii calismalarini canli ve coskulu kilmakla birlikte, amator
cabalar kimi eksiklikleri de birlikte getirmektedir.

GPE’nin 6nimizdeki dénem hedefleri, egitim modillerinin olusturulmasi, ta-
nimlanan egiticilerin yetistirilmesi ve bolge kurullarinin érgtitlenerek galismalarin
vayginlastirlmasidir. Genel pratisyenlik meslek egitimi stireci agirlikla birinci
basamak orgltiinde gececeginden, egitim ortaminin kesin ve net cizgilerle ta-
nimlanmast ve Saglk Bakanhg ile ilgili diger kuruluglarin sorumluluklarinin belir-
lenerek gerekli diizenlemelerin yapilmast éngérilmektedir. GPE’nin bu amagla
hazirladidr protokoliin tartigiimasi bir baglangig olabilir.

Tum ggliiklere kargin, TTB GPE calismalar yeni katkilar ve katilimlarla stirmek-
tedir. Ontiimiizdeki yakin siirecte, GP meslek egitiminin tim modiilleri son bigi-
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mine getirilecek, ©ngoriilen sayida egitici pratisyenin amaca yonelik olarak hizla
yetistirilmesi i¢in yogun bir caligma yurutiilecektir.

GPE, TTB’nin somut bir sorunu ¢ézmek icin adim atip sonu¢ almaya yoneldigi
onemli bir projesi olacaktir. Bu calisgmanin amacina ulasmast ve GPE’nin ku-
rumlagmasi, TTB'nin 6rgitlenmesine de 6énemli katkida bulunacaktir. GPE ayni
zamanda ulkemizin birinci basamak saglik hizmetinde kokli ve kalici bir etki
sa@layarak, saglik ortamina dogrudan girisimde bulunmak anlamini tasiyacaktir.
GPE herkesi ilgilendiren ve herkesin katkisini gerektiren ¢ok yonli bir calisma
olmalidir. Bu nedenle, her dizeyde TTB yoéneticilerine éniimiizdeki dénemde
GPE ¢alismalarini destekleme konusunda gérev ve sorumluluk diismektedir.

(Hekimden Hekime, Sonbahar 2000)
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GENEL PRATISYENLIK EGITIM GUNLERi OZET KITABI
ONSOZzU

Birinci Ulusal Genel Pratisyenlik Egitim Gunleri, 1990 yilindan beri Turk Tabip-
leri Birligi catis1 altinda diizenlenen, genel pratisyenlige yonelik egitim etkinlikle-
rinin yeni bir halkasini olusturuyor. Temel sa@lik hizmetlerinin ve bu hizmeti
gerceklestirecek birinci basamak saglik érgtittiniin hizmet sunumundaki belirleyi-
ci 6nemi, genel pratisyenlik meslek egitimine iliskin ¢alismalara ivedilikle ve
oncelikle yer verilmesini zorunlu kiliyor.

Ulkemizde villardan beri siiregelen ve tip fakiiltelerini de kapsayan genel pratis-
yenlik meslek egitimine yonelik bosluk, buglin artik meslek 6rgiitimiiz Tirk
Tabipleri Birligi ve onun catist altinda kurulmus olan Genel Pratisyenlik Enstitii-
st tarafindan dolduruluyor. Genel Pratisyenlik Enstitlisii ve Pratisyen Hekimlik
Dernegi’'nin igbirligi icinde diizenledigi Genel Pratisyenlik Egitim Giinleri de, bu
dogrultuda yuriiyecedimiz uzun yoldaki etkinliklerden birisi olarak yerini alacak-
tir.

Genel pratisyenlik meslek egitiminin diizenlenmesinde, tip egitimi siirecinin her
agsamasinda oldugu gibi, toplum kaynakli geribildirim verilerine ve bu amagla
gerceklestirilmis arastirma sonuglarina gereksinim vardir. Uluslararas: bilgi ve
deneyimlerle gliclendirilmis, ancak ulusal veriler ve de@erlendirmelerle bigimlen-
dirilmis egitim programlari, temel saglik hizmetine yonelik hekim ve saglik per-
soneli yetistirmede kilavuz olmalidir. Bu nedenle, genel pratisyenlik meslek egi-
tim amag ve programlarinin olusturulmasinda, tim tip egitimi stireclerinde ol-
mas! gerektigi gibi, topluma dayali arastirmalar sonucunda elde edilen veriler-
den yararlanilmalidur.

‘Pratisyen Hekimlik Kongreleri’ ve ‘Pratisyen Hekimlik Giinleri’, genel pratisyen-
lik meslek egitimi ve siirekli egitiminin diizenlenmesi ve degerlendirilmesi streci-
nin 6nemli doniim noktalar: olacak ve galigmalarimiza ivme kazandiracak etkin-
liklerdir. Zaman icinde bu toplantilarin énemli bir bélimintin pratisyen hekimle-
rin kendilerinin yapacagi calisma ve arastirmalara ayrilacagmi disiniiyor, bu
durumun egitim streglerine ¢ok olumlu katkilari olacagina inaniyoruz.

Bu belge, Birinci Ulusal Genel Pratisyenlik Egitim Giinleri'ne katilan degerli
meslektag ve 6gretim tyelerimizin sunum Ozetlerini icermektedir. Genel pratis-
yenlige ve pratisyen hekimlere her zaman katkida bulunan dostlarimiza tesekkii-
rd bir borg¢ biliyoruz. Umuyor ve diliyoruz ki, genel pratisyenlige gonil veren
hekimlerin sayist oniimiizdeki stirecte giderek artacak ve temel saglik hizmetini
esit bicimde saglamanin herkesin gérevi oldugu daha iyi anlagilacaktir.

(Birinci Ulusal Genel Pratisyenlik Egitim Giinleri, Ozet Kitap,
Kasim, 2000)
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TURKIYE'DE PRATISYEN HEKIMLIGIN GELECEGINDE
GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU’'NUN ROLU

Ulkemiz Tiirkiye’de, saglik sisteminde yillardan beri siiren dagmniklik ve ¢éziim-
stizliik, yoneticileri sihirli formil arayiglarina yoneltmistir. Boylesi girisimler za-
man zaman ¢ok pahaliya mal olmus, hattd bazen gelecek kusaklara birakilan
uzun donemli borglarla sonuclanmustir. Bu tiir etkinlikler arasinda kongreler,
projeler, kictik ve buyik cesitli toplantilar, cok sayida egitim programlar sayila-
bilir. Ginimtizde 6zellikle Saglik Bakanligi ¢rgitlenmesi icin calisan pratisyen
hekimler, pek cok egitim etkinligi ile stirekli egitim niteliginde programlara katil-
maktadirlar. Ancak bu programlar ne tlke diizeyinde yaygin, ne kalici, ne kap-
sayicl, ne de cagin egitim ilke ve tekniklerine yeterince uygun ozelliktedirler.
Ayrica program ne denli iyi olursa olsun, egitilen personel gérev yerine dondi-
gunde, edindigi deneyimleri ise aktarabilmesinin kosullar1 son derece kisithdur.

Kuskusuz, yillardan beri stiregelen sisteme bagli sorunlari ¢ézmenin sihirli for-
mulleri bulunmamaktadir. Coziime yonelik dneriler arasinda yer alan 6zellestir-
me, Genel Saglik Sigortasi ve benzeri girisimler ise, sorunlari daha da karmagik-
lagtirmanin yani sira, insansal boyutu nedeniyle asla kazang kayailaryla bag-
dasmayacak bir hizmeti kamu sektoértintiin disina iterek, sagligi pazar ekonomisi-
nin kosullarina birakmakla sonuglanacaktr.

Turk Tabipleri Birligi, uzun yillardir saglik alanindaki ¢c6ziimstizlige bir anahtar
sunmaktadir: Birinci basamak saglik hizmetine 6nem ve 6ncelik verilmesi. Diin-
yada bu alandaki basarinin pek ¢ok 6rnegi vardir. Turkiye birgok tilkeden ve
Diinya Saglik Orgiitii'niin benimsemesinden daha énce, birinci basamak saglk
hizmetine dayali bir orglitlenmeyi gergeklestirmis olmasina karsin, ne yazik ki
sistemi igletememis ve sonugta herkes gibi hekimler de ikinci basamak hizmete,
bagka bir deyisle, uzmanliga yonelmislerdir. Ancak stire¢ icinde, uzmanlik ola-
naklarinin kisithh@ nedeniyle pratisyen hekimlerin sayisindaki hizli artis, nesnel
olarak birinci basamagin yeniden tartisilmaya baslamasini saglamistir.

Ulkemizin giincel gereksinimi, temel saglk hizmeti anlayis ve ilkelerine dayali
birinci basamak saglik 6rglttintin gliglendirilmesidir. Birinci basamak saglik hiz-
meti, ¢ok yetersiz kosullarda bile olsa, Sosyallestirme Yasasi'na uygun olarak
kurulmus bes bini askin saglik ocaginda halen yurttilmektedir. Ancak saghk
ocaklarinin ve bu oérgtitlenme icinde goérevli pratisyen hekimlerin buiytik sorunlari
vardir. Pratisyen hekimlik, birinci basamak hizmette belirleyici iglevi olan bir
hekimlik disiplinidir. Yeterli donanimi ve insanglicti olan birinci basamak saglik
orgutii, saglk gereksinimlerinin yiizde 80-90’ina yanit verebilmektedir. Iyi yetis-
mis bir genel pratisyen, ikinci basamak hekiminin ve 6rgiitintin yikini énemli
Olglide azaltacak, iglerini kolaylastiracak, onlarin da daha verimli olmalarini sag-
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layacaktir. Bu nedenle, genel pratisyenlik mesleki egitimi herkesi ilgilendirmek-
tedir. Toplumun saglik alanyla ilgili bu gergekleri kavramasi ve deste@inin sag-
lanmasi, saglik calisanlari olarak temel hedeflerimizden biri olmalidur.

Saglik ocaklarinin gereksinimleri ana basliklar altinda soyle 6zetlenebilir:

1. Saglik ocaklarinin donanim gereksinimleri (bina, arac-gere¢, malzeme,
vb.)

2. Personel gereksinimleri (nicel ve nitel yeterli sayida ve hizmete uygun
egitilmis personel)

Sevk sisteminin igletilmesi
Ikinci basamak hizmetin birinci basamag: destekler nitelige kavusmast

Tim bunlarin 6énkosulu olarak, sagliga ulusal gelirden ve genel biitce-
den ayrilan payin artirilmast.

Genel Pratisyenlik Meslek Egitimi

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetinin en yaygin orgiitlenme bicimini
olusturan sag@lik ocaklarinin temel gereksinimleri arasinda, hizmete uygun bir
egitimle yetistirilmis saghk personeli yer almaktadir. Bunlar arasinda hekimin
egitimi ise, pek gok acidan hizmetin niteligini belirleyici bir ézellik tagimaktadir.
Ote yandan, yukarda sayilan gereksinimler arasinda, meslek érgiitiiniin eylemli
islevine uygun disen yalnizca egitim etkinlikleridir.

Iste bu gerekee ile Tiirk Tabipleri Birligi, tilkemizde villardan beri goz ard: edilmis
olan birinci basamak saglik hizmetine yonelik genel pratisyenlik mesleki egitimini
dlzenleme gabast icine girmistir. Pratisyen hekimler, 10 yili agkin stiredir meslek
orguitinin catist altinda bu egitimin altyapisini hazirlama amacina yonelik bir
calismay strdiirmektedir.

Bu siire iginde, tabandan 6rgutlenen ve bireysel deneyimlerin birikerek toplu
bilince dontistigu cesitli ve verimli etkinlikler diizenlenmis, tirtinler gelistirilmistir.
Bu Uriinlerin baginda, diinyanin belli bagh tlkelerinin “genel pratisyenlik meslek
egitimi calismalari’nin incelenmesiyle ortaya konan yayinlar gelmektedir. Etkin-
likler arasinda ise, 1995'te Bolu’da yapilan grup calismalarinin, daha sonra
Genel Pratisyenlik Enstitiisi’'ntin yapilandirlmasinda ve mesleki egitimin bicim-
lendirilmesinde belirleyici payi olmustur.

Genel Pratisyenlik Enstitiisii

Hekimlerimizin birinci basamak saglik hizmeti agisindan niteligini ytikseltmek
icin Turk Tabipleri Birligi, islevine uygun bir alanda eylemli bir caba icine girmis-
tir. Temmuz 1998’de kurulmus olan Genel Pratisyenlik Enstitiisii, daha 6nceki
bircok tilke 6rneginde oldugu gibi, pratisyen hekimlerin katki ve katilimlariyla
gerceklesmistir. Genel Pratisyenlik Enstitiisi’nin sistemli egitim uygulamalari
sonucunda pratisyen hekimlerin yeterli bir bilgi ve deneyim birikimiyle donana-
cak olmasi, tilkemiz saglik ortamina énemli bir ivme kazandiracaktir.
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Genel pratisyenlik, hekimligin en kapsamli ve en verimli alanidir. Genel pratis-
yenlik, aslinda hekimligin beyni olup 6teki uzmanliklara yol gosterici, onlari
yonlendirici islevi olmasi gereken bir hekimlik disiplinidir. Yeterli donanimi ve
insangticti olan birinci basamak 6rgtitli, toplumun saglik gereksinimlerinin yizde
80-90'ina yanit verebilmektedir. Iyi yetismis bir genel pratisyen, ikinci basamak
hekimin ve orgitiin yukind 6nemli 6lclide azaltacak, islerini kolaylastiracak,
onlarin da daha verimli ¢alismalarint saglayacaktir. Ve insanlar kendilerini bilen,
taniyan, bir hekimleri olmasinin gtivencesini yasayacaklardir.

Bu nedenle, genel pratisyenlik meslek egitimi herkesi ilgilendirmektir. Toplumun
saglik alanwyla ilgili bu gercekleri kavramasi ve desteginin saglanmasi, saghk
calisanlan olarak temel hedeflerimizden biri olmalidir. Ote yandan, birinci ba-
samak saglik 6rgltiiniin diger gereksinimlerinin karsilanmast, pratisyen hekimin
basarisinin vazgecilmez kosuludur.

Sonug

Ozetlemek gerekirse, Tiirk Tabipleri Birligi 6érgitlenmesi altinda, pratisyen he-
kimlerin kendilerinin yirittigi uzun soluklu bir galigmanin triint olan Genel
Pratisyenlik Enstitiisti, ayr1 bir tip disiplini olarak genel pratisyenlik meslek egiti-
mi dogrultusunda 6nemli bir gelisme saglamis durumdadir. Halen Enstitti calis-
malart kapsaminda, meslek egitiminin programlarinin hazirlanmasi amaciyla
cesitli etkinlikler yapilmaktadir. Ayni zamanda, genel pratisyenlik egitiminin
egiticilerinin genel pratisyenlerden olusmasi ilkesinden yola ¢ikarak, egitici pra-
tisyenlik kurslar1 diizenlenmektedir.

Genel Pratisyenlik Enstitiisii, tim ¢alisma stirecinde Saglik Bakanligi ve tniversi-
teler ile yakin igbirligini 6ngérmektedir. Bu dogrultuda, Yonetim Kurulumuz’'da
Saglik Bakanligi'nin iki temsilcisi ve tniversite temsilcileri yer almaktadir. Tim
egitim programlarinin her asamasinda degisik tip fakdilteleri ile isbirligi yapilmak-
tadur.

Diinya Saglk Orguti’'niin Alma-Ata Konferansi'nin 20. yildénimii nedeniyle
1998 yilinda Almati’de diizenledigi toplantida, 1978 yilinda Diinya Saglik Orgii-
ti Genel Direktori olan Dr. Halfdan Mahler de bir konusma yapmisti. Dr.
Mahler konusmasini su sézlerle bitirmisti:

“Temel saglik hizmetinin yarin ve daha sonra da herkesin isi oldugunu kavrat-
mak icin siyasal, toplumsal, dustinsel ve duygusal enerjiler tretmeliviz. Goethe,
‘Baslangicta eylem vardr’, demisti. Sonunda, en sonunda bu eylem icin hazir
miyiz?”

Artik Turkiye’de de genel pratisyenlik icin, temel saglik hizmeti icin eylem zama-
nidir. Bu konuda herkes tizerine diisen gorevi yapmalidir.

(Birinci Ulusal Genel Pratisyenlik Egitim Giinleri Ozet Kitab,
Kasim 2000)
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GENEL PRATISYENLIK MESLEK EGITIiMI

Yirminci ytizyihin son ceyreginde tipta yasanan akil almaz degisme ve gelisme,
sonugta uzmanlagmanin alabildigine artmasiyla, insani ve toplumu bir bitin
olarak kucaklayacak bir hekim insangticii gereksinimini yeniden giindeme ge-
tirmistir. Birinci basamakta ¢alisacak ve cok yonli olarak topluma saglik hizmeti
saglayacak hekimin tiptaki ilerlemeye kosut olarak yetismesi ve gelismesi, bu
hekimin egitimiyle dogrudan iligkilidir. Bu nedenle, genel pratisyenlik meslek
egitimi son 20 yilda tiim dinyada 6zel bir ilgi odag olmustur. Ozellikle son 10-
15 yilda Avrupa’da bu alanda 6nemli gelismeler yasanmis, Avrupa Birligi 6lctt-
leri gelistirilmistir. Avrupa tilkelerinin ¢gogunlugu bu olgiitlere uygun egitim prog-
ramlarim1 uygulamaktadirlar. Avrupa Toplulugu Direktifi (EC 86/457) uyarinca,
1990’da genel pratisyenlik 6zgliin meslek egitimi tim Avrupa Toplulugu tlkele-
rinde kabul edilmistir (1).

Boylece Avrupa Toplulugu tlkelerindeki sosyal glivenlik sistemlerinde galisacak
yeni atanacak genel pratisyenlere, 1995’ten baslayarak en az iki yilik meslek
egitiminden ge¢mis olma zorunlulugu getirilmistir. Avrupa’daki dogudan batiya
400 bin pratisyen hekimi temsil eden Avrupa Genel Pratisyenler Birligi'nin
(UEMO) meslek egitiminin siiresine iligkin énerisi ise, e@itim programinin icerigi
ve niteligi dikkate alinarak en az ti¢ yil olarak belirlenmistir.

Avrupa Birligi de son yillarda saglik alaninda giderek daha etkin bir rol tstlen-
mis ve doktor direktifi 93/16 ile pratisyen ve uzman tiim hekimleri kapsayacak
bicimde hekimlerin yiiksek derecede egitimini giivence altina almistir. UEMO
halen Avrupa Parlamentosu’nun bu direktifi genel pratisyenlik meslek egitimini
¢ yila gikaracak bicimde degistirmesi icin ugragmaktadir (2). Egitimin niteligiyle
ilgili olarak, Avrupa Birligi'ne kabul edilecek yeni tlkelerin halen gegerli olan
yiksek standartlara uyumu konusunda UEMO {yeleri kugku belirtmekte ve bu
nedenle de bu tlkeler igin gegis stirecinin ¢ok uzun olmasini ya da Avrupa Birli-
gi Uye ulkeleri icinde bir stre icin degisik sistemler olabilecegini kabul etmek
gerektigini savunmaktadirlar.

Uluslararasi Belgeler

Genel pratisyenlik meslek egitiminin Avrupa lkeleri arasinda bile ¢ok fazla de-
giskenlik gostermesi nedeniyle, Avrupa’daki egitimi diizenleme agisindan basta
UEMO olmak tzere ilgili kuruluglarca ¢ok sayida caligma yapilmigtir. Bunlar
arasinda, 1990’da kabul edilip 1995’te genisletilen ‘“UEMO Politik Bildirgesi”,
1992’de UEMO Genel Kurulu'nda onaylanan ‘“Genel Pratisyen Egiticiler igin
C)lgﬁtler”, 1994'te  WONCA (Diinya Aile Hekimleri Orgiitii), SIMG (Genel
Pratisyenlik Uluslararasi Toplulugu), Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi ile
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isbirligi icinde duzenlenen Uzlasi Konferansi'nda kabul edilen“UEMO Genel
Pratisyenlik Ozgiin Egitimi Uzlag: Belgesi” sayilabilir. Bu belgeler genel cizgile-
riyle genel pratisyenlik meslek egitiminin amag ve ilkelerini, egiticilik 6lgttlerini,
egitim programlarinin icerigini, ortak ¢ekirdek program gereKliligini, birinci ba-
samak orgltlenmesini, veri toplama ve arastirmanin énemini, hekimlerin tcret-
lendirilmelerini kapsamaktadir. Ayrica UEMO’nun genel pratisyenligin cok daha
6zel ve 6zglin alanlarinda belgeleri de vardir (3).

Avrupa Ulkelerinde Durum

Avrupa Ulkelerinde genel pratisyenlik meslek eg@itimi degisik tilkelerde farkli 6zel-
likler géstermektedir. Genel bir uygulama olarak, meslek eg@itiminin stresi konu-
sunda Avrupa Direktifi uyarinca, en az iki yil 6lglitline uyuldugu gozlenmektedir.
Genel pratisyenlik egiticilerinin pratisyen hekim olmasina, bu egiticilerin niteligi-
ne ve egitimine 6zel 6nem verilmektedir. Ancak minimum siire ve meslek egiti-
minin yonetim ve denetiminin pratisyen hekimler olmasi disinda, ¢cok az  uygu-
lama tim tulkelerde uygulanan standart bir nitelige kavusmustur (4).

Genel pratisyenin uzman olup olmamasi tartismasina UEMO vyetkilileri, genel
pratisyenin asagidaki konularda uzman oldugunu belirterek yanit vermektedirler

(5):

1. Genel pratisyen, secilmemis hasta gruplarini ayirt etmede uzmandir.
Karsilagilan hasta ¢esidi agisindan, siralamanin en baginda yer alan ge-
nel pratisyen yaklagik 250-300 degisik hastalikla ugrasirken, siralamanin
sonlarinda yer alan goz hastaliklar1 uzmani ve tirolog yaklagtk 30-50 de-
gisik hastalikla ilgilidir.

2. Genel pratisyen, basta uzmanlarla olmak (zere, isgbirligi alaninda uz-

mandir.

Genel pratisyen aile hekimliginde uzmandir.

Genel pratisyen acil durumlarda uzmandir.

Genel pratisyen birincil korumada uzmandir.

Genel pratisyen kanser taramasinda uzmandir.

Genel pratisyen sosyal giivenlik sistemleri alaninda uzmandir.

® N0k W

Genel pratisyen yasamin en zor dénemi-6liimciil durumlar konusunda
uzmandir.

Sonuc olarak, genel pratisyenin tiim 6bir uzman meslektaslar1 kadar uzman
oldugunu kabul etmek bir zorunluluktur.

Tiirkiye ve Genel Pratisyenlik Enstitiisii

Ulkemizde Genel Pratisyenlik Enstitiisi’niin kurulusuyla ivme kazanan genel
pratisyenlik egitimi calismalart uluslararasi programlara kosut bigimde gelistiril-
mektedir. Genel Pratisyenlik Enstitiisii (GPE) oldukca kapsamli ve nitelikli bir
egitimi planlayip uygulama asamasina gecme cabasi icindedir. Temel ve klinik
moduller bagliklari altinda toplam 16 modtlden olusan egitimin, egiticiler ve
genel pratisyenler icin farkli 6zellikleri olacadi gibi, uzun yillardir pratisyen he-
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kimlik yapan meslektaslarimiza uygulanacak egitimle, yeni hekim egitiminin
siire ve kapsam yoniinden oldukga degisik olacagi aciktir.

GPE’nin meslek egitimi programi Avrupa'nin degisik tilkelerinde uygulanmakta
olan 6zgln genel pratisyenlik programlarinin maksimum igerigine uygun di-
zeyde gelistirilmektedir. Bu nedenle, daha 6nce tilkemizde uygulanmis ya da
halen uygulanmakta olan birinci basamakta calisacak hekim insangticti egitimi-
ne yonelik programlarindan esinlenmis olmakla birlikte onlardan cok farklidir.
Tarkiye'deki genel pratisyenlik egitiminin bir baska 6zelligi, timiyle tilke kay-
naklarindan ve ulusal insangticinden yararlanmakta olusudur. Avrupa tilkele-
rinde yasadigimiz deneyimler ve edindigimiz izlenimler, genel pratisyenlik egiti-
mine yeni baglamakta olan tlkelerde, 6¢zellikle genel pratisyen egiticilerin yetisti-
rilmesi agamasinda yurtdisi olanaklarindan ve dis finans kaynaklarindan yarar-
lanildigint géstermektedir. Oysa GPE’nin calismalar1 baglangictan beri, yok
denebilecek olglide sinirli devlet destegiyle, pratisyen hekimlerin ve meslek 6rgi-
tinlin 6z glctine dayal olarak ilerlemektedir.

GPE deneyiminin bagka 6zgun 6zellikleri, egitim stirecinde uygulanan ilkelerin
egitim programlarinin olusturulmasinda ve kurumlasmada da gecerli olusudur:
Demokratiklik, katilimcilik, aciklik, igtenlik, gonullilik.  Acikca ve kesinlikle
belirtiyoruz ki, dileyen herkesin bireysel egilimleri ve yetileri dogrultusunda egi-
tim alma ya da egitici olma hakk: olacaktir.

Bugtiine degin tilkenin degisik yerlerinden 200’e yakin pratisyen hekim ‘“Temel
Modiiller” egitim programimiza katillarak GPE egitim olanaklarindan yararlan-
migtir. Halen yedi il merkezimiz ilk asamadaki eg@itim bolgeleri olarak saptanmis-
tir. Bu bolgelerde yerel GPE o6rgiitlenmeleri ve egitim programlari baslatilmistir.

Enstitlimliz galigmalarinin, meslek 6rgiitiiniin sorumlulugunda ve catist altinda
pratisyen hekimlerin kendilerinin tabandan orgtitlenerek gerceklestirdikleri 6zgtin
ve ornek bir calisma oldugunu gérmek gerekiyor. GPE catisi altinda genel
pratisyenlik meslek egitimi projesi, basta pratisyen hekimler olmak tzere, tim
hekimlerimizin ve meslek 6rgitiimiz Turk Tabipleri Birligi'nin basarisidir. Bu
Proje’nin, bir giin tim pratisyen hekimleri kucaklayacagina inaniyoruz.
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PRATISYEN HEKIMLIK EGITIMINDE OZGUN BIR
MODEL: TURK TABIPLERI BiRLIGI GENEL
PRATISYENLIK ENSTITUSU

OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik érgtitii kapsaminda  nite-
likli ve verimli hizmet sunumuna yénelik genel pratisyenlik meslek egitimi ger-
ceklestirme hedefiyle érgtitlenmis olan Ttrk Tabipleri Birligi (TTB) Genel Pratis-
venlik Enstitist’ntin calismalarini, gelecek perspektifini ve bunlarin olast sonug-
larint sunmak, bu etkinliklerin halk saghgi acisindan etkilerini degerlendirmektir.

YONTEMLER: TTB’de bir araya gelen birinci basamak saglik hizmetinin éne-
mini kavramis pratisyen hekimler, 1990’larin basinda, ulusal ve uluslararasi
birikimlerin 1s1ginda baslattiklar1 ¢calismalart 1998°de TTB Genel Pratisyenlik
Enstitist’'ntin (GPE) kurulusuyla noktaladilar. TTB GPE’nin kurulusundan
once ve sonraki stirecte, genel pratisyenlik meslek egitimi alaninda pek ¢ok ulus-
lararast deneyim ve tlkemizin 6zgiin 6rnekleri degerlendirildi. Bu calismalara,
aralarinda saglik ocaginda ¢alisanlar da olmak tzere, tilkenin degisik bolgelerin-
den cok sayida pratisyen hekim katildl.

Meslek egitimi programinin amag ve 6grenim hedeflerinin saptanmasi amaciyla,
uzman ve pratisyen hekimlerin katildigi iki atolye calismas: yapildi. Birinci ¢a-
lismada temel moduller dive gruplandirilan modiillerin, ikinci calismada ise
klinik modiiller olarak gruplandirilan modtillerin ama¢ ve &grenim hedefleri
saptandi. Bu amag ve hedeflerin isaret ettigi modul programlari yapildi ve temel
modoul kurslart baslatildi.

Pratisyen hekimlerin egiticilerinin  pratisyen hekimler olmas ilkesinden vyola
ctkan GPE, ilk hedefini genel pratisyen egiticilerin yetistiriimesi biciminde ta-
nimladi. Genel pratisyen egitici tanimi yapilarak egitici olcutleri saptandi.  Kati-
Iimcilar, tabip odalart érgtitlenmesi temelinde belirlendi. Egiticilerin seciminde,
verel diizeyde tabip odalar pratisyen hekim komisyonlarinin belirleyici olmasi
benimsendi. GPE egitimlerinin, modtiler, kticlik grup temelinde, sorun ¢6zmeye
dayali, 6grenen merkezli ve etkilesimli nitelikte olmasi kabul edildi.

SONUCLAR: 1999-2003 arasinda, saptanan amag ve 6grenim hedefleri dog-
rultusunda programlanan temel modil grubu kurslar Ttrkiye’nin degisik mer-
kezlerinde gerceklestirildi. Alti temel moduliin egitici ekiplerinin dtizenledikleri
kurslarin dagilimi séyleydi: Egitim becerileri 12 kurs, genel pratisyenligin felse-
fesi ve temel ozellikleri 12 kurs, saghk yénetimi 8 kurs, bilgisayar kullanimi 7
kurs, iletisim becerileri 6 kurs, epidemiyoloji 2 kurs. Sonuc olarak, toplam 47
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kursta 242 genel pratisyen, GPE egitici egitimi stirecine katilmis oldu. Bunlar-
dan 49 kisi 6 kursun tumint alarak, gecis dénemi tanimina uygun bicimde
“Genel Pratisyen Egitici” 6zelligini kazanmis oldu. Bu stirecte, GPE’nin merkez
orgltlenmesinin yani sira, vedi bolgede GPE’nin béige kurullart ve egitici kurul-
lart da érgutlenerek yerel calismalart baslatti. Halen klinik modiiller grubundaki
10 moduliin programlart Uzerinde c¢alisiimakta ve yakin bir gelecekte bu egiti-
min de egiticilere verilmesi planlanmaktadir.

GELECEK DEGERLENDIRMESI: Yakin hedefini egitici egitimlerinin tamam-
lanmast olarak belirleyen GPE’nin bir sonraki asamada, tiim pratisyen hekimlere
vaygin olarak uygulanacak gecis dénemi egitimini baslatmast hedeflenmektedir.
Yaygin egitim programina yonelik calisma plani yapilmistir. Ongériilen baslama
tarihi 2004 basidir. Sonucta, 6zgtin bir programi olan GPE’nin toplam etkinligi-
nin, pratisyen hekimlige, lilkemizin birinci basamak saglk ortamina ve burada
sunulan hizmetin niteligine, en son olarak da tilke saghk sistemine ve toplum
saghgina olumlu katkilart olacagr degerlendirilmektedir.

GIRIS VE AMAC

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetinin toplum saghigi agisindan 6nemi,
Alma-Ata Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’ndan bile 6nce anlasilmisti. Daha
1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi”nin yirirlige girme-
si ve 1963’te uygulanmaya baglamasi bu gercegin 6nemli gostergesidir. Bu
alanda baslatilmig ilk uygulama olan sosyallestirilmis saglik hizmeti ve onun
birinci basamak 6rgutii saglhk ocaklari halen yuriirlikte ve islemektedir.

Cesitli ulusal ve uluslararasi uzmanlarin goriisine goére, Turkiye’de saghk
insangticii alaninda en énemli gereksinim, birinci basamak saglik hizmeti diize-
yinde nitelikli hizmet sunabilecek hekim insanglctidir. Bu hekim genel pratis-
yendir (1).

Pratisyen hekimlerin ana galigma alani olan birinci basamak saglik érgttlenmesi,
herkese esit olarak, strekli ve Ucretsiz verilmesi gereken kapsaml hizmetin su-
nuldugu yerdir. Kapsamli hizmet, koruyucu ve sagha gelistirici, iyilestirici (teda-
vi edici) ve esenlendirici (rehabilite edici), hizmetlerin bir bitinlik icinde veril-
mesini gerektirir. Kisaca belirtmek gerekirse, genel pratisyenligin asil amag ve
iglevi, birinci basamakta verilen hizmeti bagarili kilmaktir. Basarii birinci ba-
samak saglik hizmeti ise, verilen hizmetin yukarda sayilan 6zellikleri ne 6lgide
gerceklestirdigine baglidir.

Uzmanlar, birinci basamak saglik hizmetinin temel 6zelliklerini soyle siraliyorlar

(2, 3):
1. Ik bagvuru yeri
2. Surekli

3. Kapsaml (entegre)
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Esgudimla
Butincl
Ulagilabilir
Ekibe dayali

Toplum yénelimli

® N o ok

Ulkemizde halk sagh@mnin énciilerinden ve toplum saghd: egitiminin kurucusu
olan Profesér Dr. Nusret Fisek, genel pratisyenlik eg@itimi ve birinci basamak
saglik hizmeti iligkisinin 6nemine su soézleriyle dikkat ¢ekmisti:

“Tip faktltesi mezunlarindan klinik dallarda asistan olmayanlar, toplumda stk
gortlen hastaliklarin tedavisi konusunda uzmanlar kadar bilgi ve beceri sahibi
vapilmalidir. Bati tilkelerinde genel pratisyen, tip faktltelerinden mezun olduk-
tan sonra, toplumda stk gériilen hastaliklarin tedavisinde uzmanlasmis kisilere
verilen addir” (4).

Goruldiugt gibi, Profesor Figek, birinci basamak hekiminin ek bir uzmanlik egi-
timine gereksinimi olduguna daha o tarihte isaret etmisti.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik 6rgltii kapsaminda nitelikli ve
verimli hizmet sunumu amacina yonelik genel pratisyenlik meslek egitimini
gerceklestirmek i¢in kurulmus ve 6rgiitlenmisg olan Turk Tabipleri Birligi Genel
Pratisyenlik Enstitlisi’'niin yapisini, 6rgitlenisini, calismalarini, e@itim etkinlikle-
rini, gelecek perspektifini sunmak; bu caligmanin toplam etkinliginin halk sagli-
gmna olast etkilerini degerlendirmektir.

GENEL BILGILER
Tiirkive’de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Nusret Figek, tilkemizde ilk kez temel saglik hizmeti ilkelerine dayali birinci ba-
samak orgiitlenmesinin temellerini attiginda yil 1961°di. Diinyada birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin o6rgiitlenmesine yoénelik dagmnik calismalar olmakla
birlikte, o siralarda hentiz acik ve net bir anlatim, yaygin bir uygulama yoktu.
Nusret Figek, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast’n1 hazirlayarak, 5
Ocak 1961’de kabul edilmesinde etkin rol oynadi (5).

Sosyallestirme uygulamasi, Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetinin yaygin
olarak orgtitlenmesini 6ngoriyordu. Temel saglik hizmetinin ilk uluslararasi
belgesi olan Alma-Ata Bildirgesi'nden 15 yil 6nce, 1963 yilinda, buttincil, kap-
samli ve ¢ok yonli bir hizmet iceren sosyallestirme modeli yerel olarak uygu-
lanmaya basgladi.

Nusret Fisek, yasay1 hazirlarken kirsal boélgeyi oncelikli olarak diistindiigiing,
Ingiltere’deki sistemden esinlendigini aciklamistir. Ancak, Ingiltere ve Avru-
pa’daki genel uygulamalardan farkli olarak, sevk sistemi, ekip hizmeti ve koru-
yucu hizmetler ile tedavi edici hizmetlerin entegrasyonu ilkelerini, o siralarda
Diinya Saglk Orgutii'nde gecerli olan cagdas gorislerden yararlanarak ekledi-
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gini belirtmigtir (5). Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasast, ayrica tek
elden yonetim, sektorler arasi igbirligini igeren sosyallestirme kurullari, toplum
katilimini 6zendiren saglik ocadi saglik kurullarini 6ngérmekteydi (6, 7, 8).

Nusret Fisek, 1963 yilinda Sosyallestirme Yasasti'ni tanitmak icin bir degerlen-
dirme yapmistir. Yasa'nin 6nemli hiikiimlerini vurgulayan bu degerlendirme,
gliniimiiz kosullarinda atilmasi gereken adimlara 1gik tutar niteliktedir. Nusret
Fisek, sosyallestirmenin 6ngérdigi yenilikleri sdyle 6zetliyor (9):

1. Saglik hizmetleri programa baglanacaktir.

2. Herkes saglik hizmetinden esit yararlanacaktir.

3. Saglik 6rgutd, il igindeki yonetsel (idari) taksimata uymayacaktir.
(Boylece saglik amirlerinin otoritesi saglanacaktir.)
Saglik 6rgltiiniin temeli saglik ocaklaridir.
Saglik 6rgiitiinde calisan personel serbest meslek icra edemeyecektir.

Hukimet, saglik personelini stzlesme ile calistiracak ve stzlesme tcretlerini
saptamak serbest olacaktir.

6. Kamu sektoriinde calismayan hekim serbest meslek icra edebilir ve kisi ticre-
tini 6demek kosuluyla istedigi hekime bagvurabilir.

7. Halkla saglik 6rgiitii arasinda igbirligi gelistirilecektir.

8. Turkiye’de kamu sektoriindeki kurumlarin saglik hizmetleri tek elde toplana-
cak ve SSYB'ye bagka kurumlarin saglik personelini denetleme yetkisi tanina-
caktr.

9. Hastalara parasiz olarak hangi ilaglarin verilece@ini saptama yetkisi SSYB’ ye
taninmustir.

10. Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlari birbirlerini tamamlayan kurumlar
olarak ele alinmustir.

Gorildigi gibi, 1963 yilinda yapilan bu degerlendirme, giinlimiizde gecerli olan
temel saglik hizmeti (TSH) kavram ve ilkelerinin 6nemli bir bélimiinii icermekte;
tilkemiz hekimlerinin 6rgtitlii bir bicimde yillardan beri savunduklar: uygulamala-
r1 6Gngérmektedir.

Sosyallestirilmis saglik hizmeti uygulamalari, tlkemizde TSH’nin tilke kosullarina
uygun oOrglitlenme modeli olarak 40 yildir yirtrliktedir. Kugku yok ki, sosyalles-
tirmenin gliniimuz kosullarina uyarlanmasi gereken ¢zellikleri, o tarihte éncelikli
olmayan, ancak bugiin icin zorunluluk gésteren yénleri bulunmaktadir. Orne-
gin, nifus hareketleri nedeniyle timiyle degismis olan kir/kent oranlari, kent
tipi saglik ocaklarinin yaygin bicimde érgtitlenmesini gerektirmektedir.

Temel sag@lik hizmeti yaklagimi ve birinci basamak saglik 6rgtitii ya da tilkemizde
saglik ocaklari orgltlenmesi; saghig koruma, gelistirme, hastaliklarla bag etme,
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sa@likh bir toplum yaratma amaclarina yonelik en kolay, verimli ve ucuz modeli
tanimlamaktadir. Saglik sorunlarini en etkili bicimde ¢6zmenin, her diizeyde
saglik kuruluglarini ve genelde saglik sistemini daha tiretken kilmanin anahtari
da temel sag@lik hizmetidir (10).

Uluslararasi Gelismeler

20. yizyilin son ¢eyreginde tipta yaganan akil almaz degisme ve gelisme, sonug-
ta uzmanlagmanin alabildigine artmasiyla, insani ve toplumu bir bitlin olarak
kucaklayacak bir hekim insangiicti gereksinimini yeniden glindeme getirmistir.
Birinci basamakta calisacak ve cok yonlii olarak topluma saglik hizmeti saglaya-
cak hekimin tiptaki ilerlemeye kosut olarak yetismesi ve gelismesi, bu hekimin
egitimiyle dogrudan iligkilidir. Bu nedenle, genel pratisyenlik meslek egitimi son
20 yilda tim diinyada 6zel bir ilgi odag olmustur. Ozellikle son 10-15 yilda
Avrupa’da bu alanda 6énemli gelismeler yasanmis, Avrupa Birligi olgttleri gelisti-
rilmigtir. Avrupa ulkelerinin cogunlugu bu élgltlere uygun egitim programlarini
uygulamaktadirlar. Avrupa Toplulugu Direktifi (EC 86/457) uyarinca, 1990’da
genel pratisyenlik 6zgiin meslek egitimi tiim Avrupa Toplulugu tlkelerinde kabul
edilmistir (11).

Boylece Avrupa Toplulugu tlkelerindeki sosyal gtivenlik sistemlerinde caligmak
lizere yeni atanacak genel pratisyenlere, 1995’ten baglayarak en az iki yilik
meslek egitiminden ge¢mis olma zorunlulugu getirilmistir. Avrupa’daki 400 bin
pratisyen hekimi temsil eden Avrupa Genel Pratisyenler Birligi'nin (UEMO)
meslek egitiminin stiresine iligkin 6nerisi ise, egitim programinin igerigi ve niteligi
dikkate alinarak en az tc yil olarak belirlenmistir.

Avrupa Birligi de son yillarda saglik alaninda giderek daha etkin bir rol tstlen-
mis ve doktor direktifi 93/16 ile pratisyen ve uzman tim hekimleri kapsayacak
bicimde hekimlerin yliksek derecede egitimini glivence altina almistir. UEMO,
Avrupa Parlamentosu’nun bu direktifi genel pratisyenlik meslek egitimini ti¢ yila
ctkaracak bigimde degistirmesi icin ¢aba harcamis ve sonugta meslek egitiminin
¢ yila ¢ikarilmasi kabul edilmistir (12). Egitimin niteligiyle ilgili olarak, Avrupa
Birligi'ne kabul edilecek yeni tlkelerin halen gecerli olan yiiksek standartlara
uyumu konusunda UEMO uyeleri kugku belirtmekte ve bu nedenle de, bu tlke-
ler icin gecis stirecinin ¢ok uzun olmasint ya da Avrupa Birligi tiye tlkeleri igin-
de bir stre icin degisik sistemler olabilecegini kabul etmek gerektigini savunmak-
tadirlar.

Uluslararasi Belgeler

Genel pratisyenlik meslek egitiminin Avrupa tlkeleri arasinda bile ¢ok fazla de-
giskenlik gostermesi nedeniyle, Avrupa’daki egitimi diizenleme agisindan basta
UEMO olmak tzere ilgili kuruluglarca ¢ok sayida galisma yapilmistir. Bunlar
arasinda, 1990’da kabul edilip 1995’te genisletilen “UEMO Politik Bildirgesi”,
1992’de UEMO Genel Kurulu'nda onaylanan ‘“‘Genel Pratisyen Egiticiler icin
Olciitler’, 1994'te  WONCA (Diinya Aile Hekimleri Orgiitii), SIMG (Genel
Pratisyenlik Uluslararasi Toplulugu), Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi ile
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isbirligi icinde duzenlenen Uzlasi Konferansi'nda kabul edilen“UEMO Genel
Pratisyenlik Ozgiin Egitimi Uzlag: Belgesi” sayilabilir. Bu belgeler genel cizgile-
riyle genel pratisyenlik meslek egitiminin amag ve ilkelerini, egiticilik 6lgttlerini,
egitim programlarinin icerigini, ortak ¢ekirdek program gereKliligini, birinci ba-
samak orgltlenmesini, veri toplama ve arastirmanin énemini, hekimlerin tcret-
lendirilmelerini kapsamaktadir. Ayrica UEMO’nun genel pratisyenligin cok daha
6zel ve 6zglin alanlarinda belgeleri de vardir (13).

Avrupa Ulkelerinde Durum

Avrupa Ulkelerinde genel pratisyenlik meslek eg@itimi degisik tilkelerde farkli 6zel-
likler géstermektedir. Genel bir uygulama olarak, meslek eg@itiminin stresi konu-
sunda Avrupa Direktifi uyarinca en az iki yil élciitiine uyuldugu gézlenmektedir.
Genel pratisyenlik egiticilerinin pratisyen hekim olmasina, bu egiticilerin niteligi-
ne ve egitimine 6zel 6nem verilmektedir. Ancak minimum siire ve meslek egiti-
minin yonetim ve denetiminin pratisyen hekimlerde olmasi diginda, cok az uy-
gulama tiim tlkelerde uygulanan standart bir nitelige kavugmustur (14).

Genel pratisyenin uzman olup olmamasi tartismasina UEMO vyeitkilileri, genel
pratisyenin secilmemis hasta gruplarini ayirt etmede uzman oldugunu belirterek
yanit vermektedirler. Karsilasilan hasta ¢esidi acisindan, siralamanin en basinda
yer alan genel pratisyen yaklagik 250-300 degisik hastalikla ugrasirken, sirala-
manin sonlarinda yer alan géz hastaliklari uzmani ve tirolog yaklasik 30-50 degi-
sik hastalikla ilgilidir. Ayrica genel pratisyenin, basta uzmanlarla olmak tizere,
isbirligi alaninda, aile hekimliginde, acil durumlar alaninda, birincil korumada,
kanser taramasinda, sosyal guvenlik sistemleri alaninda, 6limcil durumlarda
bakim konusunda uzman oldugunu kabul etmek gerektigi vurgulanmaktadir

(15).

Sonucg olarak, genel pratisyenligin bu cok yonlii ve karmagik niteliginin doga