1978 Yilinin 14 Mart'inda

Dr. ERDAL ATABEK

14 mart 1978; tip egitiminin modernlesme ¢abasini kutlamanin
¢ok otesinde anlamlar tasiyor. Uzun yillar, hekimler bu giini sabah
toren, aksam balo yaparak kutladilar. 14 mart’larin tarihsel yiiki son-
ralari farkedildi. Kutlama térenleri, yerini, sorunlari dile getirme toplan-
tilarina birakt. Ug yildir, 14 mart gini, «Saglik Haftasiwnin baglan-
gicidir. Artik térenler de, balolar da tarihsel anlami bilinerek yapil-
maktadir. Bu degismenin anlami nedir?

Bu degismenin anlami, 6zetle, uzun yillar halka yabancilagtirilan
hekimlerin bunu ortadan kaldirma 6zlemleri, bu yoldaki gabalandir.

Hekim-halk yabancilagmasi. Bugiin de tim boyutlariyla yagayan,
giderek daha da artan bir olgu. Bir yandan sosyo-ekonomik yapinin
getirdigi, diger yandan tip teknolojisinin ilerleyiginin Urinu olan bir
sorun. Oziinde yapisal bir sorun bu. Géziimii de bu yolla olacak. Bu
yabancilagsmayi, ortadan yapisal degisiklikler kaldiracak .

Tarihsel gelismeyi animsarsak bunu yadirgamayacagiz. Konu,
1923 lktisat Kongresine kadar geri gider. Bu Kongre'de, ekonomik
kalkinma 6zel sektoriin gelismesine birakilip, Devletin gorevi 6zel sek-
tore yardimc) olmak, 6zel sektériin yapamadigi isleri yapmak olarak
belirlenince, ekonomik kalkinma modeli de aciklanmis oluyordu. Sag-
ik hizmetlerini o tarihlerde bile Devletin yapmasi dislincesinde ol-
mak, bu kalkinma modeli iginde yetersiz kalmaya mahkamdu. Oyle
de oldu. 1930 tarihli «Umumi Hifzissthha Kanunuy» incelenirse, tim
saglik konularinda Devlete ne élglide ¢cok gorev verildigi anlasilir. Ko-
nuttan besin maddelerine, karantinadan mahkamlarin saghgina kadar,
okul sagligindan is¢i saghgina uzanan boyutlarda Devlet yikimli-
dur, gorevlidir. Bu Yasa «idealizm»i yansitan bir belgedir. Bugiin de
yurirluktedir, sadece uygulanmamaktadir. Ciinki; konut spekiilasyo-
nu idealizmle bagdasmamistir. Besin maddelerinden «en ¢ok kan
saglamay ilkesinin idealizmle ilgisi falan yoktur. MahkGmlarin sagligi
idarenin insafinda, is¢inin saghgi isin Uretimiyle ilgilidir. Bu konular-
da idealizm etkili degildir.

Bu sosyo-ekonomik yapida koruyucu hekimligin énceligi s6zde
kalmaya mahkdmdur. Saglk hizmeti tedaviyle 6zdestir. «Hasta olu-
nur, doktora gidilir, ilagc aliniry. Halkin da, hekimin de alistinldigi sag-
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lik anlayisi budur. Bugiin de. Saglik hizmeti Devletin yukumlaligin-
den yavas yavas gikar. Hikamet tabiplerinin, belediye tabiplerinin
kendilerine verilen yiku kaldirmalari olanagi yoktur. Tim Devlet yu-
kimluligunin saglik sorumlusu hikGmet tabibidir, belediye tabibidir.
Bu hekimler Devlet memurudur. Maas alirlar, ama, verilen maas gelir-
lerinin ¢gok azini olusturur. Muayenehane agarlar, asil gelirleri bura-
dan gelir. Hastaneler Devletindir, ama, hekimlere goésterilen hedef
muayenehaneleridir. Saghk Bakanligi yetkilileri, bir yere hekimi atar-
ken, «maas malim, ama, muayenehane orada cok kazaniry derler.
Sosyo-ekonomik diizenin hekimle halki yabancilastirisi bdyle olmus-
tur.

Halk hekime korkarak gitmekte, hekim halktan alacagiyla gelir
saglamaktadir. Bu bozuk dizen icinde halkin kazandigi egilimler; has-
taligint mimkin oldugu kadar kendi olanaklariyla, ev ilaglariyla, ol-
mazsa dualarla, yatirlarla iyilestirmeye calismak, hekimden hastane-
den uzak kalmaktir. Tum bu ugraslar garesiz kalirsa hekime gidilir.
Hastalarin hekime c¢ok gecikmis gelmelerinin gercek nedeni budur.
Hekim de, herkesin herseyden yararlanarak «en gok kazanmayi» ma-
rifet saydigi, kazanmanin tek giivence oldugu, toplumun deger yargi-
larinin «nasil kazanildigina degil, ne kadar kazanildigina» baktigi or-
tamda gok kazanca yonelmistir. Istese de, istemese de.

Gergekler idealizmi asmis, halkla hekim yabancilagsmistir. Ulke-
nin kapitalistiesme sireci icinde bundan baskasini beklemek yanlis-
tir.

Saglik hizmetinin ticaret iliskileri icine itilmesi, giderek kamu ku-
ruluslarini da yozlastirmistir. Déner sermayeler kurulmus, genel but-
¢eden alinamiyan kaynak, dogrudan halktan saglanmaya calisiimis-
tir. Sosyal Sigortalar Kurumu benzer uygulamayi «hastalik primi» yo-
luyla yapmis, bu kaynakla is¢inin, sigortalinin sagligini saglama yo-
luna gitmistir.

Peki ama, gene calisanlarin yiklendigi vergilerin gogunu olus-
turdugu «genel butce» nerelere harcanir da, halkin — s6zi ¢ok edi-
len — saglhigina % 3’ten fazlasi ayrilmaz. Bunun yanitini tlkenin eko-
nomik politikasi verir. Ekonomistler agikliyorlar, 6zetleyelim, halktan
alinanlar halka dénemez. Cunku, kalkinma kapitalist modelde ola -
caktir.

Peki, yapi bu da, hekimlere ne oluyor ki, bu yabancilasmayi kal-
dirmaya ugrasiyorlar. Neden, bozuk dizeni kendilerine yontarak «en
¢ok kazang» hedefini strdirmiyorlar? Bu dizen, ashinda hekimlerin
cikarinadir. Glzel glizel kazanir, ara sira da idealistce sozler eder,
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soyle tepeden olaylara bakarak «yazik oluyor memlekete» falan de-
mek varken, bu tersine c¢abalar neden?

Iki nedeni var bunlarin. Birincisi, hekimlerin sosyal gergekleri gér-
meleri, sosyal gerceklere inanmalari, toplumun gikarlarini kendi ¢i-
karlarinin Gstiinde tutmalari. Bu konunun disinsel yani. Ikincisi, he-
kim sayisinin artisiyla serbest g¢alisma alaninin daralmasi, hekimlerin
ucretli emekgilige dénusmesidir. Az gelismis llke olmanin 6zellikleri
ve milli gelir azhg: da o6nemli etkendir. Bu emekgilik nerede, hangi
hekim gruplarinda belirginse, hareketlilik orada fazla. Hekimler ara-
sinda sosyal hareketlilik bu nedenle biyik kentlerde, geng hekim
gruplarinda artmaktadir. Bu gelismenin 1960’lardan sonra Istanbul,
Ankara, lzmir gibi biyiik kentlerde baslamasi, her dénemin gen¢ he-
kimlerinde yayginlasmasi rastlanti degildir. Tamamen ulkenin sosyo-
ekonomik gelismeleriyle paraleldir, onlarin Grintdir. Sonradan, bo-
zuk dizenin carklari, o gunlerin ¢ok onciilerini igine almis, dizenle
butlnlestirmistir. Ama, siire¢ durmamis, gidenlerin yerini, yenileri go-
galarak almistir. Bugin, hekimler yapinin degisikliklerinden etkilen-
mektedir, degisikligi etkilemenin yollarini da bulmuslardir.

14 mart 1978’de genel gérinim budur. Tip egitiminde modernles-
me soyut bir olay degildir. Buglin, tip egitiminin dinyadaki degisme-
leri de, Ulkemizdeki gereksinmeleri de hala tartisiliyorsa, disinme-
miz gereken seyler var demektir. Egitimle neyi tartisiyoruz? Bir he-
kimi kimler i¢in, hangi amagla yetistirecegimizi tartisiyoruz. Eger he-
kimi, «mUmkin olan en gok kazangy igin yetistiriyorsak baska bir egi-
tim yapilmalidir, «halka en genis ve gagdas hizmet» igin yetistiriyor-
sak baska bir egitim gereklidir. Tip egitimi de 6zinde sinifsal bir yak-
lagim tasir. Yuksek gelir gruplarinin hastaliklari, bu hastaliklarin en

karmasik yontemlerle, arag ve gereclerle tedavileri, nitelikieri gok
baska bir «tip hizmetini» gerekli kilar. Bu alanda, mimkin oldugu ka-
dar ¢ok uzmanlasma gereklidir, ayrinti gereklidir, her hekimin 6zel-
lik kazanmasi gereklidir. Bireyci tip hizmetinin goz kamastirici tim
Ozelliklerinin sergilenmesi gereklidir.

Oysa, «halka en genis ve gagdas hizmet» ilk basamak hekimligi-
dir. Bugiun unutulmus olan «pratisyen hekimlik»tir. Halkla igigedir.
Halkin yasamini bilir. Halkin ekonomik sorunlarini bilir. Bu hekim, hal-
kin yasaminin igindedir. Ucretini Devletten alir. Halkla arasinda pa-
ra aligverisi yoktur. Cok karsilastigi hastaliklan en iyi bilir. I¢ hasta-
liklari, cocuk hastaliklari, kadin hastaliklari-dogum, cerrahi hastalik-
larda bilgisi becerisi yeterlidir. Bilgisi yalniz tip degildir. Sosyal bili-
mi de bilir. Ekonomi bilir. Toplumun yapisini bilir. Aile igindedir. Yol
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gbstericidir. Egitimi de bu caligma igindir. Cok yénli egitim iginde-
dir. Halktan aldidi bilgiyi gene halka aktarir. Meslekdaslariyla sirekli
bilgi alis verisi icindedir.

Ama, hayale kapilmayalim. Bu hekim, toplum yapisindaki degis-
melerle birlikte yetisecektir. O degismelerle birlikte olusacaktir. Aksi
halde o da kafamizin igindeki hayallerden biri olur. ldealizmde top-
lum kosullari uzun yasam sansi tanimaz.

Onun igin 14 mart 1978 de bir asamadir. Toplumun is¢iden, emek-
ciden yana bir diizene kavusacagi 14 mart’lara kadar.
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