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Bir hekimin
gecici gorev
gozlemleri

Dr. Zelal Ekinci BIRCAN*

Yatakl tedavi kuruluslarimizdaki uzman hekim
gereksinmesinin giderilebilmesi i¢in, Saglik Bakan-
lig1‘nin baslatugi gegici gorev uygulamas: nedeniyle
Eyliil ve Ekim aylarini Sanlrfa Birecik Devlet Has-
tanesi‘nde gegirdim. Burada gozlemlediklerimi yaz-
manin giderek sarpa saran saglik sorunlarini giin-
deme getirmek ve tkanmusg, sistemsiz saglik orgii-
tiniin bunaliminin nedenlerini yeniden goérmek
agisindan yararli olacagini diistindiim.

Bu bolgede cocuklarin hastaneye getirilis ne-
denlerinin %80’ini ishal olusturuyor. Bu ¢ocuklarin
neredeyse tamamina yakini inanilmaz derecede agir
malnitrisyonlu. Bir yasindaki ¢ocuklarin kafa ¢ev-
resi yeniden doganinki kadar, iki yasindakiler alt
aylik cocuk gibi. Bu ¢ocuklar ailelerinin en az alnci
ya da yedinci ¢ocugu. Hepsi yari yariya sulandiril-
mis inek sttl ya da kegi stitii ile besleniyor. Bir ya-
sint gegmis olanlarin stitliniin igine ekmek i¢i dog-
ruyorlar. Bagka ek gida alan yok. Hicbir saghk gi-
vencesi de olmayan bu insanlar gelirken simdiye
dek kullandiklan ilaglart da torbalara doldurup
yanlarinda getiriyorlar. Yani bu agir malntitrisyonlu
¢ocuklarin her biri en az bir-iki kez hekim karsisina
¢ikmis. Ama hig¢biri beslenme konusunda bilgilen-
dirilmemis. Regetelerde en az iki antibiyotik, bir
bagirsak antiseptigi, antiemetik ve antispazmodik
var.

Glnler gectikc¢e, bu gordiiklerimin gercek oldu-
gunu ve her giin bir dncekinden daha ¢ok, oykisu
birbirinin tipatip ayni olan bu ¢oguklarla karsilasa-
cagim farkettim. Durum Afrika’daki kadar koti.
Niifusa ancak okula baslayacag: zaman kaydedilen
bu ¢ocuklarla bebek 6liim hizinin % 70 olmast ola-
naksiz.

Acliktan sonra burada dikkati ¢ceken bir baska
saglik sorunu sitma.Yil 1991, ama sitma burada si-
radan bir hastalik. Glinde ortalama 40 hasta bakan
bir hekimin en az bir sitma tanis1 koyma olasihigi
var.

Bu ilgede bes tane saglik ocagi, verem ve sitma
savas merkezi var. Saglk ocaklarinda sekiz tane
pratisyen hekim, Devlet Hastanesinde ise bes pra-
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tisyen hekim, bir kadin-dogum, bir KBB, iki dahiliye
uzmani ve “gegici gorevle gelmis” bir cocuk uzmani
var. Bu donanimla kolayca ve ¢ok yeterli olabilecek
diizeyde birinci basamak saglik hizmeti sunabilmek
olasi. Ancak saglik grup bagskaninin birinci basamak
saglik hizmetinin ne oldugu hakkinda en ufak bir
fikir olmadig: gibi diger tim hekimler de gorevleri-
nin yalnizca tedavi ile sinrli oldugunu saniyorlar.
orgitii denetleyen mifettisler defterlerin bigimi,
kayitlar, kim ne zaman geldi gitti gibi seylere baki-
yor. Bilimsel denetim ve hizmet i¢i egitim yok.
Yonlendiren, egiten, denetleyen hickimse olmadig:
i¢in herkes “en dogru bildigi” bi¢imde, cahil halki en
az “alti-yedi” kalem ila¢ iceren regtelerle gdonderiyor.
flaca harcanan para su gibi. Il merkezinde bile bir
mikrobiyoloji laboratuvart yok. Buna karsin hekim-
ler, yoreyi tanidiklarini, “antibiyotiklerin kombine
kullanimi1” ile sorunlar ¢ozebildiklerini iddia edi-
yorlar. Milletvekili adayr uzman hekimin 6ncelikli
vaadi 150 yatakli, liks donanimli bir hastane. Aclik
ve olim nedenleri boyle ¢oziilemez dedigimizde,
devlet politikasini etkileyemeyecegini soyliyor. So-
runun sahipleri hekimler bile bu yargidaysa, ¢6ziim
icin kim ugras verecek?

flging olan bir bagka nokta da acil ¢ocuk dokto-
runa gereksinimi oludugu soylenen bu ilgede, ¢o-
cuk doktoruna hemsire verilmedigi i¢in, cocuk ser-
visi ¢alismuyor. Hastalar yine apar topar en yakin bir
baska merkeze yollaniyor.

Uzaman hekimler sabah 9.30-12.00, 6gleden
sonra 14.00-16.00 ¢arasinda ¢alistyor. Cocuk hekimi
servis agmazken dahiliye uzmanlarnn muayenehane-
lerinden servislerie bir yasin altindaki bebekleri ya-
urip ilging sivi tedavileri yapiyor, ticari amaglarla
kan takiyor. Takilan kan “12” saat siireyle gonderi-
liyor.

Sosyalize bolge olmasina karsin ne ilge merke-
zinde ne de koylerde diizenli ev ziyaretleri yok.
Saglik ocag: hekimleri yalnizca hasta olarak basvu-
ranlara hizmet veriyor. Aldiklart tip egitimine kosut
olarak, anne sttiine alllerjisi var deyip bebekleri
anne sttiinden kesiyor, son derece agir, pahali ve
yeni ¢itkmug ilaglarla ilging tedaviler planhyorlar.
Yapayalmz. ¢evrelerinde gordiikleri uzman regete-
lerinde gordiikleri uzman regetelerini taklit ederek
bir giin TUS'u kazanmayi bekliyorlar.

Bunlar kabaca gozebatan ¢irkin sorunlar. Ne
halk, ne de yoneticiler bunlarin bi¢birini sorun ola-
rak gormiyor. Hele o a¢ ¢ocuklarin tevekkiil igin-
deki ana babalarina regete verip, biraz da beslenme
anlatinca nasil minnet duyup, giiven iginde ayril-
ciklarina inanamazsimz. Yalnizca “seni burada te-
davi edemeyiz, il merkezine git” deyince kizip, di-
reng gosteriyorlar.

Bu kargasanin ve perisanhigin boyutlar farkl ol-
makla birlikte Tiirkiye’'nin her yaninda boyle oldu-
gunu biliyorum. Halk perisan, hekimler perisan.
Muayenehaneleri iyi is yapan hekimler ise en berbat
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durumda. Ciinki ne meslek onurlart ne de insanlik
onurlart kalmamis. Bu acaip diizeni herkes biliyor.
Yanlslar dizeltmek bu kadar zor mu? Saglik ocagi,
hastane, personel. doktor var. Zaten hepsi maas
aliyor. Bunlarnin egitimi, yonetimi ve denetimi bi-
lingli ellerde hi¢ de zor olmamali. Ama sorunlara
glinliik politik ¢oztimlerle yaklasilmasi daha yillarca
bu sorunlarin kotileserek boyle siirlip gitmesine
neden olacak. Kimi kime sikayet edebiliriz ki?

Iki aylik bu gegici gérev doneminde, bu ¢ar-
pikligin icinde dogrubildiklerimle kime yarar sagla-
digimt merak ediyorum. Sorun aclik, issizlik, bilgi-
sizlikken buraya isterseniz on tane ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzmani yollayin, olenler yine sessizce
evlerinde olecek ve hi¢ kimsenin bundan haberi
olmadig: igin istatistiklere bile giremeyecek.

Turkiye icin isci
saglig1 hizmet
modeli*

Dr. ilker BELEK**,

Dr. Hande GENCEL***,

Dr. Onur HAMZAOGLU****,
Dr. Erhan NALCAC****

“Elinizdeki ¢alismayt ATO halk Sagligi Biiro-
su'nun simdiye kadar olusturmaya ve korumaya
calisugimiz kollektif emek ortamu igerisinde ger-
ceklestirdik. Biitiin ¢alismalarimizda “Tirkiye’de
varolan saglik anlayisi genis emekgi kesimlerden
yana nasil donustirtilebilir”i ya da bir baska deyisle
“Saghgin  Toplumsallagtirlmasi”ni  somutlamay1
amagladigimiz soylenebilir. Iste bu ¢alismamiz da
boylesi bir anlayisin 6rnegi olarak gorilebilir”.

ONSOZ den

* Bu yazi Ankara Tabip Odasi Halk Sagligi Biirosu
tarafindan TTB Isci Saglign Kolu'nun diizenledigi
“Isci Saglgi Hizmet Modeli Proje Yarismasi
(199D7na sunulmug olan ayni adli arastirmanin
ozetidir. Arastirma 3.1tk oduline deger gorilmis-
tar.

- Halk Sagligi Uzmanu.

***  Halk Saghg: Uzmani, GATA.

**  Halk Saglig: Asistani, Hacettepe Univ. Tip Fak.

***** ¥Yrd. Dog. Dr., Ankara Univ. Tip Fak., Fizyoloji Ana
Bilim Dali.
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GIRIS YERINE TEORIK ONCERCEVE YA DA
YONTEM:

“Isci” kategorisi kendi iginde belli toplumsal-
tarihsel iliskiler bttinini yansitir. Bu iliskiler buiti-
ni kapitalist meta tretimi ile tanimlidir. Marx’in de-
yisiyle “Meta tiretmek i¢in, o kimsenin yalmzca kul-
lanim degerleri degil, bagkalar i¢in kullanim deger-
leri tiretmesi gerekir. (Ve salt baskalari i¢in Giretmesi
de yetmez... Bir Girliniin meta olabilmesi i¢in, kulla-
nim degeri olacag: bir kimseye, degisim yoluyla
devredilmesi gerekir)"!,

Meta tretimini gerceklestiren tiretimci emekg-
cli sahibi olan iscidir. Dolayisiyla isci ile ilgili biitiin
kavram, olgu ve benzerlerinin tarihsel anlamda ilk
ortaya ¢ikiglart da kapitalist Giretim tarziyla birlikte
olmustur.

Meta tiretimi asagidaki formiille genellenmekte-
dir:

d (Metanin degeri) =c+v +s

Burada s is¢inin emekgiictiniin 6denmeyen kar-
sihigidir. Dolayistyla da patrona, is¢inin sirtindan, net
olarak kalandir. Bir baska deyisle s / (¢ + v) oram
tiretimin tek gidiileyicisidir. Is¢inin emekgiicii ne
kadar fazla oranda karsiliksiz birakilirsa, patron igin,
kapitalist yatrim, o denli ¢ekici, kiarli olacak de-
mektir.

Yukarida tanimlanan ekonomik yap1 tim iligki-
lerin 6zudir ve kisaca emekglicliniin kapitalist so-
muirtisti olarak tammlanabilir. Bu 0z saglik alaninda
cesitli yasa, tiiziik vb. ile gortintiillenmektedir. Siya-
sal goriintiilenisin iceriinin Katilimsizlik: Iscilerin
kendi saghkiar: ile ilgili stireglere (tiretim kosulla-
rimm makro ve mikro diizeylerde degistirilmesin-
den baglamak tizere) katilimsizliklar: oldugu soy-
lenebilir.

Bu ¢ok genel tanimlama, giindelik yasamda,
asagidaki noktalarla belirlenebilir:

Kirin maksimize edilmesi ¢abalarina baglh olarak
ortaya ¢ikan ¢alisma stirelerinin uzatilmasi, emek
yogunlugunun artirtlmasi, gercek ticretlerin agagiya
¢ekilmesi gibi politikalarin sonucunda:

1- Uretim siiceri siradan tekrarlar haline gelir.
Emek anlamsizlasir, yaraticiliktan uzaklasir. Yaban-
cilagma kavrami 6zgliven yitimini de i¢inde tasir ki,
bu olgu, ruhsal hastalik kriteri olarak alinmaktadir.

2- Uretimci emekgiicii sahibi halk kesimleri
ekonomik, barinma, beslenme, egitim, saglik ve
demokratik olanaklar a¢isindan yoksullasirlar.

3- Kapitalizmin kara dayali mantgiyla sinirh ve
ona tabi bir saglik anlayis: gelisir. Ozellikle kapita-
lizmin ilkel dénemi bunun son derece acimasiz, ya-
lin 6rnekleriyle doludur. Bu manugin iki 6nemli
boyutu su sekilde belirlenebilir:

a) Saglik hizmeti de bir meta oldugundan, paran
yoksa, saghk da yok, ve

b) Emekgiicii bir meta oldugundan, emekgticti-




