Toplum ve Hekim’den Haberler

Meslek kuruluslari ve Bilim Adamlarinin 4. Bes Yillik Plan’in Ta-
nitma ve Gorilis alma toplantilarinin 18 Eylil Pazartesi 6gleden son-
raki oturumunda ilk s6zi alan Tirk Tabipleri Birligi Baskani Erdal
Atabek, «Biz saghig! yalniz hastalik olmayisi ile tanimlamiyoruz. Sag-
lik; bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumudur.» diyerek ozetle su
aciklamada bulunmustur :

«Uygulanabilir plan yapmanin en énemli yani; plan’a katkisi ola-
bilecek ve uygulamada goérev alacaklarin katilmasini saglamakti. Bu
bakimdan toplantiyr olumlu karsiliyoruz. Bu baslangicin devaminda
da yarar goriiyoruz. :

Niufus artis hizi ylizde 2.52 - 2.39 arasindadir. Toplam nifusun
yuzde 40.1’i 0-14 yas gurubundadir. Bebek olumleri de binde 158’-
dir, binde 130’a inse de g¢ok yiiksektir. Onun igin de ana-gocuk sag-
lig1 ¢ok biyik onem tasiyor.

Biz saghgi yalniz, hastalik olmayisi ile tanimlamiyoruz. Saglik;
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumudur. Onun igin de gocukla -
rin beslenmesinden konuta kadar tim gereksinmeleri, ¢agdas sag-
ik anlayisi igindedir.

Cocuklara lcretsiz sit, besin, okul sagligi hizmetlerinin ulasti-
rilmasi, kreslerin kurulmasi gerekir.

Sosyal givenlik de insan sagliginin bir parcasidir. Tim sigor-
talilarin sayisi 4.4 milyondur. Yatay sosyal givenligin gelismesine
oncelik verilmesi gerekir. I[YAK ve MEYAK gibi tasarilar ise, dikey
sosyal givenlik tedbirleridir.

- Konut politikalari, sosyal guvenlik kuruluslarinca alt gelir grup-
larindan baslamak tizere uygulanmalidir.

Sosyal giivenlik fonlarinin KIT agiklarn igin kullaniimasi uygun
degildir.

Strateji saptanirken bazi konularda tahiil yaniigiiklar ve eksiklik-
leri yapilmigtir.

Sosyallestirme, saglik hizmetlerinin Ulkeye en uygun orgitlen-
me modelidir. Ancak heniiz 46 ile yayginlasmig olmasinin ve igbir-
ligindeki aksaklklarin nedenleri nelerdir? Sosyallegtirme bir yere
ocak yapmak, oraya bir hekim gdéndermekle bitmez.
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Eger halki iyi besleyemiyorsak, saglikli konutlarda oturtamiyor-
sak saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesini sagladik diyemeyiz.

Finansman yetersizligi de saglik hizmetlerinin basarisizhiginin bir
nedenidir. Bltgenin ylizde 2-3 oraninda saglik hizmetine tahsisi ye-
terli degildir. Yeterli finansmani saglamanin kaynag: saglk sigorta-
lari olabilir denilebilir. Genel saglik sigortasi buna ¢ézim getiremez.
Saghk sigortasi 6nlemesi ile ikinci bir zorlayici 6demeye isgi, esnaf,
sanatkara yuklenmis olmaktadir. Bu 6demelerin genel biitgeden 6den-

mesi gerekir. Saglik butgesi, tim bitgenin o zaman en az yiizde 15'i
olacaktir.

SAGLIK - INSAN GUCU DEGERLENDIRMESI :

1983 yilinda 35 bin hekim gereksinmesi belirtilmistir. Oysa, ana
hedef olarak bin kisiye bir hekim gereksinmesini kabul edersek (Din-
ya Saglik Orgiti’'niin bizim diizeyimizdeki tlkeler igin normu budur.)
1983 yilinda 48 milyon igin 48 bin hekim gereklidir. Dis hekimi, hem-
sire, eczaci sayilari da fonksiyonel analizlere dayanarak saptanmali-
dir. Sayisal veriler hizmet modeli igin yeterli degildir. Eger 35 bin
hekimin yiizde 75’i uzman ise, bu sayi saglik hizmetlerini sosyalles-
tirme projesini uygulamaya olanak vermez. Cunkl bu proje pratis-
yen hekime dayali hizmet modelidir.

Taslagin, sosyal- fizik hedefleri diusiiktir. Saglik sosyo-ekono-
mik yapinin Grintdir. Bu yaplyl degistirecek onlemler alinmal, uy-
gulanabilir planlar yapiimahdir. Saghk hizmetlerinde ayrn kuruluglar-
daki uygulamalardan kaginiimahdir.

_Plan’in_uygulanabilir programlar bigiminde agik olmasi gerekir.

Bu konuda belirsizlik vardir. Cevre saghigi hizmetleri igin orgutsel
dizenleme Onerilmis.. Sanayii, gevreyi kirletmeyecek teknolojiye yo-
neltmeden, gevre saghgini dizenlemek olabilecek mi? Devletin ilag-
lar Gizerindeki denetimi agik degildir. llag¢ gibi kritik konuda devletin
uretim ve dagitima girmesi gerekir.

Tam siire hizmet politikasi, yaygin uygulanmalidir.
hizmeti denetleyici isleve ka'vu'gturulmal'ldlr. Stratejide bu bulunma-

maktadir.

Kooperatiflesme yoluyla Uretim ve tiketimin halk yararina di -
zenlenmesi gerekir.
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Saglk hizmetleri, herkese esit sunulmalidir. Ayrica halk yarari-
na sunulmalidir. Saghk hizmetlerinin beden ve ruh saghgim koru-
maya yonelik olmasi gerekir. Hizmet birimlerinin, arastirma, planla-
ma, koordinasyon fonksiyonu sokulmalidir. Hizmet arastirmalari yap-
mak gerekir. Bu etkin hizmet verilebilmesi igin gereklidir. Hizmet
arastirmalari olmadan, maliyet-fayda analizleri yapilmadan yeterli
merkezi plan yapmak guctur.

Yonetim, calisanlar toplu sézlesmeli grev hakkina, sendikalas -
maya kavusturularak demokratiklestirilmelidir.

Hizmet birimleri ile egitim kurumlan arasinda siirekli bir diya-
log kurulmahdir. Yeni tip fakilteleri icin bu yontem uygulanmalidir.

Kurulan tip fakulteleri islerlige kavusmadan yeni tip fakulteleri agil-
mamalidir.

Yasalasmis tam sire sistemi igin siyasal iktidardan bagimsiz
atama ve yer degistirmeler saglanmalidir. Bunun icin de 6zerk bir
kurum kurulmahdir.

Hizmetlerin demokratik yonetimi icin Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhgi, saglhk hizmeti veren bakanlklar, tip fakilteleri, Tark Ta -
bipleri Birligi arasinda sirekli bir organ kurularak diyalog kurumsal-
lagtirlimali, gerek prensipler, gerekse uygulamanin denetimi bu ortak
organca dizenlenmelidir.»

Turkiye Radyo Televizyon Kurumu
«Bes Dakika» Yapim-Yonetim Muduarligine;

ANKARA

16 Eylul 1978 Cumartesi ginu saat 20.00 haberlerinden sonra
yayinlanan programinizi dikkatle izledik. Televizyonun en ilgiyle iz-
lenen programinin bir tatil ginii aksaminda «Insanin Degeri» konu-
lu bu yayiniyla hangi amaca hizmet etmek istedigini anlayamadik.
Senaryosu; kamu hizmetinde calisan bir hekimin, sandalyesinde ki-
pir kipir hafif hareketler yapan bir sisli pisli hanima cay ikram et-
mek ugruna siddetli karin agrisi geken bir hastayr hademesine kap!
disar attiracak kadar meslegine, gorevine aykiri hareket edigi lUze-
rine kurulmasi son derece yanlis, haksiz, sorumsuz ve Gzicudir. Se-
naryonun sonunda eklenti gibi duran gorevini bilen hekim imaji ise,
adeta yayina gelecek elestirileri karsilamak igin zoraki konulmus gi-
biydi.
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Yayin neden yanhgtir? Poliklinik hizmeti gibi ¢ok yénlu aksa-
malarin oldugu bir hizmet boélimini yanhs tahlil etmistir. Hekimler
kalabalik polikliniklerde galismaktan, hastalar kadar yakinmaktadir
ama, bundan «hastalar beklemesini bilmiyory diye hastalari sugla -
mazlar, suglanmasi gerekenin «saghgin bozuk diizeni» oldugunu bilir-
ler. Ginde en gok 25-30 hasta bilimsel olarak bakilabilecekken 80-
100 hastayi, bazen daha gogunu muayene ve tedavi etmek zorunda
kalan hekimlerin karsilagtiklari sorunlari vermek, bu sorunlan igler-
ken de objektif olmak gerekmez miydi? Poliklinik hizmetini béyle
yanhg verirken, tim glgcliuklerin hekimlerin «zulim ve gaddarliginn-
dan dogdugu bigimindeki yayininiz «kkamu hizmeti hekimligi»ni halk
goziunde kétulemekten baska hangi amaca ulasiyor?

Yayinin yanhghgi bununla bitmiyor. Geri biraktiriimis tlkelerde
hizmetlerin aksakliklari, eksiklikleri genel olarak ulkenin sosyo - eko-
nomik yapisindan soyutlanarak bazi kisiler ve gorevliler Gzerine dik-
kat cekilir. Boylece, halkin gergekte bozuk diizeni gérmesi engelle-
nir, bilinglenmesi 6nlenir. Ornegin saglik hizmetinde, temelinden ¢a-
tisina kadar llkenin sosyo - ekonomik bozuk yapisinin lruni olan
bozukiuklar hekime yiklenir, hemsireye yiklenir, hademeye yiiklenir.
Boylece sagligin bozuk diizeni gozlerden uzak tutulur, yanhs biling-
lendirme yontemi uygulanir. Bildigimiz kadariyla bu yontemleri gok
iyi bilen siz yapimcilar, boylesi bir yayinla bu yontem hatasina dis-
miyor musunuz? Halkin saglik hizmetlerindeki ¢esitli nedenlere bag-
i tepkilerini hekimlere yonelterek hangi sorunda halki bilinglendir-
mis oluyorsunuz?

Yayin neden haksizdir? Yaptiginiz yayin, bir hekimin iki ayri has-
taya farkli davranigini cok asmig, tum hastanelerde tim hekimlerin
fffff hastalara boyle davrandigi imajini yaratmistir. Gergek bu mudur sa-

yin yayincilar? Kesinlikle hayir. Biz sizden ¢ok daha objektifiz. Her
hekimin birbirinden ayri tutumu da olabilir. Insan sayisi kadar dav-
ranis modeli vardir. Ama bir érnek yaratip, bunu bir meslegin timu
icin prototip kabul ederek tim ilkeye yayin yapmak haksizlik ol-
dugu kadar yayin ciddiligine de aykiridir. Bu tir yayinin bilinen adi,
«bir meslegdi halkin gozinde kigik diustrmekntir. Haksiz bir yayin
yaptiniz. Her gin, binlerce kisi ginduz polikliniklerde, gece acil ser-
—————vislerinde muayene ediliyor, tedavi ediliyor, ameliyat ediliyor. Bu l-

kenin insanlarint bu ilkenin hekimlerini iyilestirmek igin ugrasiyor.
Siz, hastanelere ve hekimlere karsi halkin guvenini sarsiyorsunuz.
Peki, hastalarin nereye basvurmasini dneriyorsunuz?

-Yayin neden sorumsuzdur? Biz, halkin saghgmin Devletin gu-
vencesi oldugu, bu nedenle de kamusal saglik kuruluslarinin gok
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onemli gorevleri oldugu inancindayiz. Tim kamu kuruluslarinin tam-
sure sisteminde calismasi gerektigini savunuyoruz. Siz bu yayinla
kamusal saglik kuruluslarini, bir hastanedeki film karisikligini, bir
poliklinikte hekimin davranisini koétileyerek sergiliyorsunuz. Halkin
kamu hastanelerine, kamuda g¢alisan hekimlere inanci sarsilirsa bun- -
dan kim zarar gérecektir? Kuskusuz kamu hizmeti, kamusal saghk
hizmeti. Peki bu durumda ne yapalim? Halki &zel hastanelere mi yo-
neltelim? Bu kadar énemli bir nokta, yapim-ydnetimci olarak sizle-

rin gézinden nasil kacti, anlamak bizim igin olanaksiz? Yapilan ya-
yin sorumsuzdur.

Yayin neden Uzicidir? Biz, yapilan yayindan ayrica Gzildik.
Konuya bir «meslek sovenizmi» agisindan kesinlikle bakmiyoruz. He-
kimlerin ilkenin emek¢i katmanlar igindeki yeri acisindan, halkin
iginde bulundugu sorunlara bakisinin bilinglendirilmesi agisindan, he-
kim-halk iligkilerinin daha dogru cizgilerde gelismesi agisindan yap-
tiginiz yayina Gzildiik. Yapilan yayin tim bu noktalarda {iziicii so-
nuglar yaratmistir.

Genel saglik konusunu ele alan bundan onceki «Bes dakika»
programi da, halkin hastanelerde karsilastigi icret sorunlarindan he-
kimleri sorumlu tutan bir imaj yaratiyordu. Oysa, orada halkin yaz-
dig1 mektuplar daha ¢ok hastanelerin doner sermayesini hedef tutu-
yordu. Ama, halk hastanelerde karsilastigi sikintilarin gergek nede-
nini bilemez, bilmek zorunda da degildir. Halk karsilastigi sikintilar-
dan karsilastigl kisileri sorumlu tutar. Hastanede ise karsilastigi ki-
siler hekimler, hemsireler, hademelerdir. Bizlere, sizler, yani. bu so-
runlari incelemek, nedenlerini arastirmak ve ¢ézmek savinda olan-
lara dusen gorev, gergek nedenleri bulmak, duygusal degil brfimsel
yontemlerle dogrulari ortaya koymak, halka ve yoneticilere dogru ¢o6-
zim yollarini 6nermektir.

Size, yeni bir «Bes Dakika» programinda ele almig oldugunuz
bu konular dogru bir igerikle, objektif yontemlerle islemenizi 6ne-
riyoruz. Sizin de bunu istediginize inanarak.

Saygilarimizi sunarim.

Merkez Konseyi Adina

Baskan
Dr. Erdal ATABEK
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