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Her yil, canli dogan 1000 bebekten 153’Gnin henlz bir yasina ge-
lemeden 6ldugi, toplam élimlerin % 50.9’unu 0-5 yas grubunun olus-
turdugu; ishal, zatiirre gibi tedavisi kolay hastaliklarin, 6lim neden-
leri arasinda on siray aldigi; bir is giniinde 6 isgi, is kazasi sonucu
yasamini yitirirken, 17 is¢inin de is goremeyecek sekilde sakat kaldi-
g1; en ilkel yontemlerle yapilan gocuk diisiirme olgularinda her yil
onbinlerce annenin yasamini yitirdigi; parasizliktan ilag alamayan,
parasi olup da ila¢g bulamayanlarin 6limi bekledikleri ve saglik hiz-
metleri igin blitgesinden ancak % 2,8 oraninda pay ayrilan bir tlke-
nin hekimleri olarak meslek yasamimiza basliyoruz. Ustelik, bebek-
lerin ana karninda katledildigi; hastanelerin, 6gretim Uyelerinin, he-
kimlerin saldinya ugradigi bir dénemde yiikleniyoruz hekimlik gére-
vini...

Alt1 yil 6nce, katilaniarin esit kosullar altinda bulunmadigt bir si-
nav sonucunda, ¢evremizce sansli kisiler diye nitelendirilerek girdik
Tip Fakiltesi’'ne. Kimimiz tlkemizin saglik sorunlarinin ¢ézimine kat-
kida bulunabilmek igin, kimimiz de hekimlik toplumdaki sayginhgi
ylksek bir meslek oldugu i¢in se¢misti bu meslegdi. Bazilarimiz sag-
ladigi maddi olanaklari gézéniine alarak, bazilarimiz da ailesinin ve
cevresinin etkilemesiyle ya da bir rastlanti sonucu baglamisti bu uzun
ve yorucu tip égrenimine.

Tip 6gretimi, Glkemizin gereksinme duydugu «pratisyen hekimyi
yetistirmeyi amagliyordu. Ancak, aradan gegen yillar iginde, bu ama-
cin gergeklestirilemedigini aci bir sekilde gdrdiik. Ogrencilik yasami-
miz boyunca, pratisyen olarak siklikla karsilasacagimiz hastaliklarla
cok seyrek gorebileceklerimiz ayni derecede énemliymis gibi anlatil-
di bize. En komplike ameliyatlarin teknik bilgisini vermek, mide yika-
mak gibi basit bir girisimi uygulatmaya yeglendi. Bugiin Glkemizin en
onemli gereksinimi olan koruyucu hekimlik ikinc plana itilerek, en
cok bir-iki merkezde yapilabilen inceleme ve tedavilere iligkin ayrin=
tili bilgi verildi.

Bugliin biliyoruz ki, «Cagimizda, hekimligin temel amaci kisilerin
cevrelerine yani yasadiklari topluma uyumlarini sirdiirmek ve hasta-
lik nedeniyle gevreye uyumlarini yitirenlerin, ¢evrelerine uyumlarini
saglamaktir.» Yine biliyoruz ki; «<En onemli hastaliklar, bir toplumda
en c¢ok goriilen, en gok oldiiren ve en ¢ok sakat birakan hastaliklar-

21



TOPLUM ve HEKIM

dir.» Ve sosyal hekimligin énderlerinden Henry Sigerist’in dedigi gibi
«Hastahgi tedavi, hekimlerin sagligi koruma ve gelistirmede basari-
sizhga ugradiklari zaman yapacaklar istirn. Bu gercekler karsisinda
ulkemizin pratisyen hekime gereksinme duydugunu bile bile, aldigi-
miz bu g¢arpik egitimle halkin karsisina ¢ikma giiclinii ve cesaretini
bulamiyoruz. Bu nedenle % 80’imiz uzmanlasmayi disinlyoruz.

Tip fakultelerinde 6gretim uyesi - -6grenci iligkilerinin bozuklugu-
nu bir 6lgide giderecegine inandigimiz bir yasanin tartismalari ise
hala surtuyor. Tam Sure Calisma Yasasi’'nin; hasta-hekim arasindaki
parasal iliskiyi dogrudan dogruya ortadan kaldirmasina karsin, Ana-
yasa’'mizin 49. maddesinde belirtilen «Devlet, herkesin beden ve ruh
sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla
odevlidiry ilkesini gergeklestirmede etkili olamayacagina inaniyoruz.
Cunku toplumumuzun temel gereksinmelerine uygun bir saghk or-
gutlenmesi gerceklestirimeden ve halka gerekli altyapi hizmetleri go-
tirdlmeden, bu yasayla saglik hizmetlerinin tlke capinda herkese
esit bir bicimde saglanmasi beklenemez. Bunun yaninda saglik emek-
¢isi olan biz hekimlere toplumda gergek sinifsal konumumuzu kazan-
diracak nitelikte olmasi yasanin destekledigimiz olumlu yanlarindan
bir digeridir.

Zor kosullar altinda alti yilhik bir egitimin deneyiminden gegen
bizler, ulkemizin hekim agigini kapatmak amaciyla agilan yeni tip fa-
kulteleri konusuna da deginmek isteriz. Anadolu’da yoresel agilacak
ya da acilmis tip fakultelerine her yénuyle islerlik kazandirmak gerek-
tigini vurgularken; blyuk kentlerde yeni tip fakilteleri, buralara yeni
kirsiler, yeni laboratuvarlar agcmak yerine, var olan tip fakiltelerinin
temel tip bélumlerine fazlaca 6grenci alarak, klinik dénemini tip fa-
klltesi yapilmak istenen ya da diger hastahanelerde tamamlatmanin
ulkemizin ekonomik kosullarina daha uygun olacagi gorisiindeyiz.

Bu siralardan ayrilirken, Dinya Saglik Orgiti'nin «Saglk, yal-
nizca hastalik ve sakatligin bulunmamasi degil; fiziksel, ruhsal, zihin-
sel ve toplumsal tam bir iyilik halidir» seklindeki tanimlamasinin ge-
rektirdigi dogrultuda, hastay: iginden geldigi ¢evresinden ve cevreyi
belirleyip kosullayan sosyo-ekonomik yapidan soyutlayarak, ele ala-
miyoruz. Bu yaklasim gercevesinde bir toplumun genel saghk dize-
yinin bu toplumdaki saglik hizmetlerinin yayginlik ve etkinlik dere-
cesinin, 6rgutlenme bigiminin o toplumun sosyo-ekonomik yapisindan
ayri disunulemeyecegi de apacik ortadadir. Nitekim ilkemizin son
yillarda igine girdigi hizli degisme surecinde giderek artan sosyo-
ekonomik dengesizlikler, saglik hizmetlerinin verilsine de her yoniyle
yansimaktadir.
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Bu durumda geng¢ hekimler olarak bize birgok gdrev ve sorum-
luluk distiginin bilincindeyiz. Saglik sorunlarimizin ¢ézimi igin
yllmadan ileriye adimlar atmak, ¢aginin ve ilkesinin kosullarina uygun
bir hekim olmak hevesini ne tirli baski ve engellemelerle karsilasir-
sak karsilasalim yitirmeyecegimizi bize bu gorev ve sorumlulugu ve-
ren halkimiza bildirmeyi bir bor¢ sayiyoruz.

IV. TURK TUBERKULOZ KONGRESI

25 - 27 Haziran 1979
Organizasyon Komitesi: Ziya Gokalp Cd. Saghk Sk. 63/10
ANKARA

@® Paneller

1 — Verem Savasinda Tiiberkiiloz Disi1 Akciger
Hastaliklarimn Entegrasyonu

2 — Tiberkiiloz Tedavisi
3 — Asbestozis ve Tiirkiye’de Asbestozis Sorunu
® Konferans ve Demonstrasyon

@® Serbest Tebligler
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