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GOZLEM VE GORUS

“HEKIMLERE ZORUNLU HIiZMET UYGULAMASI"
TARTISMAYI NEREDEN BASLATIP,
NASIL SURDURELIM?*

Tirkiye’de hekimlere zorunlu hizmet uygulamasi ilk
kez 1923-1950 yillan arasinda hekim sayisinda azlik,
kirsalda ve kamuda calisacak hekim bulamama ve uzman-
pratisyen hekim dengesindeki bozukluk gerekgeleri ile
uygulanmistir. Bunun icin de “Yatih Tip Talebe Yurdu”
uygulamasi ile yoksul genclerin tip okumasi tesvik
edilirken, karsiilginda mezuniyetten sonra belli bir sire
kamuda ve kirsalda calismalar zorunlu tutulmustur. Bu
uygulamaya hekim adaylari parasiz yatili olarak
okuyabilmek icin “gonulli” olarak baslarken, calisma
donemlerinde de yuksek tcret uygulamasi yapilmistir.
Ayrica saglik hizmetinin saglik ekibi tarafindan
gerceklestirilebilmesi zorunlulugu g6z 6niine alinarak,
diger saglk calisanlarinin da hizmet birimlerindeki varligini
saglayabilmek icin benzer uygulamalar yapilmistir. insan
glicine yoénelik bu uygulamalara saglik calisanlarinin
gonderildigi kurumlarda hizmet sunabilmesi icin gerekli
donanimin saglanmasi cabalari da eslik etmistir. Bu
donem farkl bolimler icerse de tiim sosyal gruplarin genel
olarak reel gelirlerinin arttigi ve yasam kosullarinin
dizeldigi, kabalastirarak soylenecek olursa 6zetle ulusal
gelirde saglanan artigin bitin sosyal sinif ve tabakalara
yayildigi bir donemdir. Bu donem disinda hekim
istihdaminda 1950-1960, 1963-1970(sosyallestirme),
1970-1980 ve 1980 sonrasi donemler olmak lizere cesitli
bolimlemeler yapilabilir.

12 Eyliul 1980 asker darbesiyle Tirkiye'de de
uygulamaya konan sermayenin karsi saldirisi ve pesinden
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uluslararasi sermayenin egemenligine gecisle birlikte
bolistim iliskilerinde emek aleyhine sapma baslamis ve
glnumize kadar da gittikce derinlegsmistir. Ulusal gelirdeki
artisa uluslararasi sermaye ulusal isbirlikcileriyle beraber
el koymaktadir. Kamu muilkiyetinin ve kamusal hizmetlerin
ozellestirilmesi uygulamalarinin (zerine oturan bu
ekonomik siirec icerisinde, lilkede hem ekonomik hem
de sosyal(saglik, egitim vb.) alanlarda bolgesel(Dogu-Bat)
ve kir-kent farkhliklari dogunun ve kirin aleyhine artmistir.
Cogu zaman gereksiniminin altinda yatinmlarla gecistirilen
bu yorelere, seksenli yillarla birlikte baslayan dénemde,
uzun yillar yatinm yapilmayarak esitsizliklerin daha da
derinlesmesine g6z yumulmustur. Bu yorelerde bozulan
kosullarla birlikte pek cok sektorde pek ¢ok meslek
grubuyla birlikte hekimlerde de kentlere yigilma, dogu ve
kiri tercih etmeme yayginlasmistir. Seksenlerle birlikte
uygulamaya konan ekonomik ve sosyal politikalar
cercevesinde hekim istihdaminda da paralel degisiklikler
yasanmaktadir.

2514 sayih Bazi Saghk Personelinin Devlet Hizmeti
Yukdmluligune Dair Yasa, 25 Agustos 1981 tarihinde asker
hiikiimet tarafindan uygulamaya konarak, hekimlere
fakllteden mezuniyetten sonra 2 yil ve ihtisastan sonra 2
yil olmak tizere toplam 4 yillik zorunlu hizmet uygulamasi
Haziran 2003 yilina kadar stirdii. Bu donemde Tirkiye’de
diger sosyal alanlarda oldugu gibi saglikta da hem bdélgesel
hem de kir-kent aras esitsizlikler azalmanin aksine yillar
icerisinde daha da derinlesti. Saghgin kéti oldugu yerlerde
beslenme, temiz icme ve kullanma suyu temini,
konut(barinma), kanalizasyon vb. alt yapi, ulagim, egitim
vb. alanlarla ilgili hemen hicbir yatinm gerektigi bicimde
yapilmadi, issizlik de artti. Oyle ki cogu yerlerde de hekim,
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calisacak donanim ve ekip uyelerini bulamad.. Yeterli ve
dengeli beslenemeyen, icip-kullandigi suyu saglikh
olmayan, okuyup yazma asamasindaki egitimin bile
sunumunun saglanmadigi insanlarin yasadig: yerlere
yalnizca hekim gondermek sorunu ¢ozemedi. Niyetleri
sorunu ¢6zmek de degildi zaten.

Haziran 2003 tarihinde AKP Huikimeti uygulamayi
hem basarisiz ve antidemokratik oldugu hem de IMF’ye
verdigi sozler arasindaki kamuda personel istihdamini
azaltmaya yonelik politikalarla celistigi gerekgesiyle
kaldirdi. Saglik hizmetlerini piyasa kosullarina devretme
stirecinde diger calisanlarla birlikte hekimleri de kamusal
glivencelerin disina cikartip, sozlesmeli calismayla piyasa
kosullarina devretmek istediler. Ancak hekimler sozlesmeli
calismay tercih etmeyince, ayni hiikkiimet hekimlere
yonelik zorunlu hizmet uygulamasini, eskisine benzer
icerikte, Temmuz 2005 tarihinde uygulamaya koydu.

Bir tilkedeki saglik sorunlarinin ¢ézimiini hekimlere
getirilecek zorunlu hizmet uygulamasinda gérmek
bittinlyle akil, dolayisiyla bilim disidir. Clnkd:

1. Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Yalnizca hekimlerin
tek basina uretebilecekleri bir hizmet degildir,

2. Saglik hizmeti teknoloji yogun bir hizmettir. Hizmetin
tretimi icin yalnizca yetismis insan giictiniin varhig yeterli
degildir. Teknolojinin yani sira kullanim malzemelerinin
(asidan enjektore, pamuktan alkol-iyoda) de siirekli
teminini gerektirir.

3. Yapilan pek ¢ok arastirma sonucunda da ortaya
ciktigr gibi saglik hizmetleri saghkl insanlar ve toplum
icin; yeterli ve dengeli beslenme, saglkli konut, saglikh
icme ve kullanma suyu, egitim, ulagim, is vb.
gereksinimlerden sonraki ncelik sirasina sahiptir. Bunlari
saglamadan saglik hizmeti sunmanin ise yararligi en
azindan tartismalidir.

4. Hizmeti sunuyor olmak gereksinimi olanlarin bu
hizmete ulasabiliyor olmalari anlamina gelmez. Ve
toplumlarin biyiik cogunlugunun hizmete ulasmasindaki
en buyik engel saglk hizmetinin parali olmasidir.

Yukarida siralanan kosullarin saglanabilmesi, ulusal
gelirin toplumun sinif ve katmanlari arasinda esit

paylasimindan, boélgesel ve kir-kent esitsizliginin
kaldinlmasinin hedeflenmesinden gecmektedir.

Peki yukarida siralanan kosullarin saglandigi bir tlke
de saglik hizmetlerinin sunumu icin zorunlu hizmet
sunumuna gereksinim duyulur mu?

Zorunluluk(necessity) ve o6zglrlik(freedom),
insanlarin etkinligiyle doga ve toplumun nesnel yasalar
arasindaki iliskiyi ifade eder. Ozgiirliik ve zorunlulugun
bilimsel bir aciklamasi her ikisinin karsihkh diyalektik
bagintisinin kabulli temeline dayanir. insanin 6zgurligini
belirleyen sey hem doga hem de toplumsal yasant
bicimidir. Zorunluluk dogada ve toplumsal yasantida
nesnel yasalar biciminde var olur. Bilinmeyen yasalarin da
zorunluluk olarak kendini gosterdigini insanlik tarihinden
bilmekteyiz. iste, insanlik tarihinin uzunca bir déneminde,
doganin yasalarini cozemeyen, bilinmeyen zorunlulugun
kélesi durumundaki insan, 6zgiir olmayan insandi. Doga
yasalarini taniyan/6grenen insan her asamasinda daha
bilingli ve 6zglir oldu.

Zorunluluk, nesnel gercegin her alanini kapsadigi
halde, 6zgdrlik, salt topluma 6zgl bir kategoridir.
Ozgiirliik zorunluluktan farkl olarak yalnizca toplumsal
alana ait bir fenomendir. Karsit siniflari barindiran
toplumsal yasantilar, insanlari ezen ve onlara hitkkmeden
iliskileri barindirir. Oysa, toplumsal zorunluluk Uretici
glglerin iradeleriyle uyumlu hale geldikce kabul edilebilir
olur. Sinifsiz toplumsal yasanti karsithgr ortadan kaldirir
ve insanlari baskidan kurtarir. Uretim araclarinin toplumsal
miilkiyeti, Gretimi insana karsi/kar icin olmaktan cikarip
insan amacli ve planli bir bicime sokar ve toplumsal yasanti
insani kendine/topluma yabancilastirma yerine insanin
kontroliine girer. Yine {Uretim araclarinin
toplumsallastirnimasiyla birlikte, tretim siireci icinde ve
tim toplumsal yasamda, insanin insan tarafindan
somdurilmesine ve baski altinda tutulmasina son verilir,
ortak calisma, kolektivizm iliskileri dogar; calisma zorunlu
olmaktan ¢ikar, gereksinim halini alir.

Bu asamada yukaridaki soruya dénersek yanit; sinifsiz
toplumsal yasantinin hedeflendigi toplumlarda
baslangicta ve gecici olarak belki. Ancak icinde yasadigimiz
kapitalist toplumsal yasantida bu yasantinin devami icin
zorunlu oldugu icin, ancak belki degisik formlarda fakat
her zaman; olacaktir.




