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Miiessese Mudir Yardimaisi ile birlikte Personel ve
Idari Isler Daire Baskan’na dilek¢emi verip sozli
olarak da sorunu anlatmaya ¢alisum. Kendisi “He-
kimlerden simdiye dek hi¢ boyle bir talep gelmedi,
konuyla ilk kez karsilasum.” dedi. “1992 Ocak ayina
dek bize stire verin konuyu arastiralim, zaten Hekim
tcretleri konusunda huzursuzluk oldugunu biliyo-
rum, calismalarimiz var, doyurucu bir tcret vere-
bilrsek bu konu zaten Onemini yitirir degil mi?” gi-
bisinden muglak ifadelerle konuyu kapatmaya ¢a-
listi. Dilekceme vereceginiz yanita gore yasal yolla-
ra bagvurmak istiyorum gibi bir seyler soyleyecek
oldum, bana giilerek “Yasal yoldan hicbir sey ya-
pamazsiniz, siz bizim iyi niyetimize glivenin, sizleri
diistintiyoruz.” deyip kibarca kapry1 gosterdi. Bunca
yil kendi yasadiklarim ve ge¢miste yasananlar kot
birer 6rnek olarak oniimdeyken, calisanlarin eko-
nomik ¢ikarlarinin baz kisilerin iyi niyetlerine bagh
olarak diizeltilemeyecegi ¢ok agikken tabii ki gui-
vensizlik ve kusku i¢inde geri dondiim. Ve tabii ki
onbes glin sonra dilek¢eme olumsuz yamt geldi.
Ankara’dan “399 sayili Sozlesmeli Memur Statiisiin-
desiniz, Kurumun gosterdigi her alanda (1475 sayili
Yasaya bagl isciler de dahil) hizmet vermekle yii-
kiimliistiniiz, ek alanlar i¢in ayn tcret ddememiz
miimkiin degildir.” diyorlar.

Sagirmadim, bekledigim yanitti. Ancak benim de
yagadigim ciddi sorunlar var ve bunlari en azindan
dikkate almalarini saglayana dek her tiirden yasal
yolu bikmadan denemeye kararliyim. Bana gore
Hekimlerin sozlesme kosullart farkli olmalidir. Ca-
lisma kosullarimiz, sorumluluklarimiz farkhdir, 6z-
lik haklarimiz da farkli olmalidir. Mevcut sozlesme
son derece genel ve muglak -ama birka¢ maddesi
var ki elini kolunu baglayici. Ornegin isveren ge-
rekli gordiglinde sozlesmeli personel baska alan-
larda isdihdam edilebilir diyor. ki yil énce de im-
zalarken dikkatimi ¢ekmis, “bu ne” demistim.

O zaman bana “Doktor hanim bu sizin i¢in degil,
sozlesme matbu oldugu i¢in var, sizi baska bir iste
nerede calistirabiliriz evrak-kayitta m1” diye espiri
yapilmusti. Ama iki yil sonra “iki farkl isi, Kurum He-
kimligi ve Isyeri Hekimligini yapuriyorsunuz; ya
toplam ticretimi verin ya da sadece ticretimi verdigi-
niz isi yapurin” dedigimde aynen o maddeyi goster-
diler. Demek ki iki yil 6nce insanlarn iyi niyetine
hdld inaniyormusum ben. Hayret! Peki efendim,
Saglik Bakanhgi‘'ndan istifa edecegim. Bir yillik s6z-
lesmeyle her yil sozlesmenin iptali, yani issiz kalma
riskini goze alacagim. 657’ye tabi Hekimlerin 2. bir
isyerinde ¢alisabilme hakkindan vazgececegim.
Hem memurunuza es-cocuk ve yakinlar ile birlikte
tedavi edici hekimlik hem de is¢imize koruyucu ve
tedavi edici hekimlik hizmeti verecegim. Ustelik tiim
bunlarin karsihiginda sadece 2.700.000.-TL. {icret
alacagim. Ustelik ayni Kurumda Sendikali olma ayri-
caligina sahip TEK is¢ileri son toplu s6zlesme ile en
distigi 3.000.000.-TL. net ticret aliyor. Mesaileri, ik-
ramiyeleri, bayram har¢liklart buna dahil degil. Bo-
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lu’da 8.000.000.-TL. net aylk Gcret alan is¢i meveut
¢linkii Sendikalart sayeesinde masaya oturup emek-
lerinin pazarligini yapabilme hakkina sahipler ve son
toplu sozlesme ile elde ettiklerine kendileri bile bir
stire inanamacdhlar. ’

Sormadan edemiyorum; nerede benim 6 yillik
Universite egitiminin hakky; nerede benim girdigim
issiz kalma riskimin ve diger haklarimdan vazgec-
memin karsilig1?

“Efendim, sozlesmeyi imzalamasaydiniz” diye-
mezsiniz. Simdiye dek bizi kullanmalarina izin ver-
mis olmamiz bundan sonra da susmanuzi gerektir-
miyor. Sorun benim yasamimda ve kafamda bugiin
olgunlasmis, netlesmisse, bugiin miicadeleye bas-
larim. Ama anlatum ya tek basina Bolu TEK'in Ku-
rum Hekimini kimse ciddiye almiyor. Aym sorunlari
yasayan tim Kurum Hekimlerinin destegini bekli-
yorum. Ve meslek orgttiimiiziin sorunlarimiza du-
yarl yaklagsmasini, sahip ¢rkmasini istiyorum. Bana
en azindan yol gostermeli, lojistik destek saglamaly,
hukuksal agidan 6oniimt agabilmeli. Ayrica hukuk-
sal dayanagi olan ciddi bir meslek orgiiti olarak
resmi yazismalarla konuyu Kurumlar nezdinde
(TEK Genel Mudurligi, Calisma Bakanhig, Saglik
Bakanligi, SSK gibi) glindeme getirilebilmeli.

Yasal yaptiim glicti olmayabitir. Ama bu Ku-
rumlarin boylesi yontemlerle duyarlilastirilabilece-
gine inamyorum. Ustelik ben de bazi girisimlerde
bulunurken meslek orgiitiimiin yanimda oldugunu
gordiigimde kendimi daha giiclii hissedecegim.
Gulip hafife alarak ya da aba alundan sopa goste-
rerek beni umutsuzluga itenlerle daha kolay base-
debilecegim. Cok sey mi istiyorum?

Tim Meslektaslarima saygi ve sevgilerimle.

Halk sagliginda
yeni yonelimler

Dog. Dr. Caner FIDANER*

Halk saghgini tammmlamak guictiir, ¢tinku herkes
halk saghgini kendi calistigi ya da yakiminda gordigu
bolimuyle tanimak - ve tanumlamak egilimindedir.
Farkl tilkelerde halk sagliginin birbirinden ¢ok degi-
sik alanlarla ilgilenmesi, ¢esitli bilim dallarinin etkin-
liklerini kapsamasi, farkli adlar almas: (public he-
alth, community medicine, community he-
alth... gibi) tanimlamadaki gucligi artiriyor. Ama
buittin bunlar, halk saglig: kavramini tartismaya engel
olmamali(*).

Halk saglik¢t hekimlerin iki ttopyast vardir: Bi-
rincisi, buttin hekimlerin bir halk sagliker gibi du-

* Halk Saghg Uzmani, A.T.O Genel Sekreteri.
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stindiigi ve davrandig: bir toplum. Bu dus, kendini
yadsima sayilabilecek bir celiskiyi de icinde tasir;
cuinkii boyle bir toplumda artik halk saglik¢i hekim-
lere gerek kalmayacakur. Ikinci titopya ise, “politi-
kacilarin saglik yonetimini toptan halk saglik¢t he-
kimlere birakugi bir toplum” olarak tanmimlanabilir.
Burada da halk saglik¢t planladiklarini gerceklestir-
me glictine sahip olacak; ama giindelik politikayla
ugrasacagindan hekimlik uygulamasindan kopacak
ve saglikli planlar yapamayacakur. Dikkat ederseniz,
her iki ttopya da sonunda halk saghg biliminin
kendi kendisini yok etmesine variyor. Neyse ki halk
saglik¢ilar olarak o denli etkin olmamiz simdilik pek
uzak bir olasilik.

Halk sagligi bilimini 6teki disiplinlerden ayiranen
onemli 6zelliklerden birisi, politikayla (ve politikaci-
larla) yakin iliski kurmak zorunda olmasidir. Ulkenin
yonetim mekanizmasina uzak duran bir halk sagliket,
kendisini, inceledigi olaylart artik degistirme sansi
olmayan bir tarih¢i gibi hissedecektir. Tersine, yone-
timin toplumdaki 6teki gereksinimlerin arasinda si-
kisacaktir. Bu nedenle halk saglik¢isinin atmasi ge-
reken en 6nemli adim, glindelik politika ile sinirlarini
cizmek ve gorev tanimint buna gore yapmaktir. Bu
yapilmazsa “halk saghgt” dendiginde herkesin aklina
yalnizca “politikanin sagliktaki izdtisimi” gelecek-
tir. .

Tkinci diinya savast sonrast ileri kapitalist tilkeler-
de egemen olan “sosyal devlet” kavramu ile sosyalist

tilkelerin merkeziyetci-devlet¢i modelleri, halk sagh-
gini da yakindan etkiledi. Kuskusuz, her tlkenin
modelini tarusmak ve degerlendirmek bu yazinin
cergevesini ¢ok asar. Ancak sunu soylemek gereki-
yor: Ozellikle ellili ve altmsh yillarda saglik diizeyi
olctitlerini iyilestirmekte basarili olan merkeziyetgi
modeller, yetmisli yillarin sonunda kendi sinirlarina
ulasti. Doksanlarin basinda ise, bir zamanlar her
derde deva sandigimiz kimi regeteler,6rnegin top-
tanci, kolayct ¢oziim Onerileri birer tarih olmustu.
Degisen diinya, degisen toplum, ister istemez halk
saghgt anlayisinin da kendini yenilemesini bir zo-
runluluk haline getirdi.

Halk sagligi nereye gidiryor? Belki bu sorunun en
.dogru yanitin1 bulabilmek icin heniiz kesin verilere
erigmis ve yeterli olgunluga ulasmis degilim. Ama en
dogruyu bulana kadar susmak, bazan birka¢ yanlis
soz soylemekten daha zararh oluyor. Bu diisiinceye
siginarak, doksanli yillarda halk saghiginda gozledi-
gim birka¢ genel egilimi asagida siralamaya ¢alistim.

1. YAYGIN HIiZMETTEN NITELIKLI HIZMETE:
Cinlilerin, “ilkyardim hizmeti veren kisa stireli
egitim gormus ciftgiler” olarak tanimlayabilecegimiz
“ciplak ayakl doktorlar™, bir zamanlar halk saghg:
cevrelerinde ¢ok popiiler olmustu. Ciinkii 0 zaman-
lar makbul olan yaklagim, niteligi disiik de olsa en
uzak bolgeye saglik¢t gondermekti. Sonralar ise bir
yandan ulasim ve iletisim olanaklari gelisti, boylece
insanlann niteligi ytiksek hizmete olan talepleri artty;
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ote yandan ilk basamaktan once bir de “sifirinct ba-
samak” tanimlandi, yani insanlarin kendi sagliklarin-
dan sorumlu olduklar diistincesi yayildi.

Kuskusuz, teknolojinin gelismesi ve ileri tetkik
araclarinin yaygimlasmast da bu tablonun olugmasin-
da etkili oldu. Sonucta hizmetin yayginlig: kadar ni-
teligi de tartisthir oldu. Ciinkt artik bireyler, bulun-
dugu yere gelen hizmete itibar etmek yerine, gere-
kirse daha uzak yerlere giderek ve para harcayarak
teknolojiye ulagmaya calisiyorlardi. Gebelerin, kapi-
larina gelen ebenin hizmetini yeterli bulmayip ultra-
son tetkiki i¢in kadin-dogum hekimine gitmelerini bu
duruma ornek olarak gosterebiliriz.

Bu gelismeler, ozellikle kentlerde saglik ocag: gi-
bi distik teknoloji kullanmasi ¢ngoriilmis; buytik
olciide hekim ve saglik personelinin emegine dayal
hizmet treten ilk basamak kuruluslarinin yetersiz
kalmasina yol acti. Ger¢ekten de buglin gortintirde
cok sayida hekimin ¢alistigi “sehir tipi saglik ocaklar”
hizmet tiretemez durumdadir, ¢tinki bu model top-
lumun gereksinmelerini yanitlayamaz hale gelmistir.

2. “BEDAVA HIZMET” KAVRAMINDAN

KAYNAK ARAMAYA:

1970’lerin halk sagligi modellerinde hizmetin
kullaniciya satlmamasi, tcretsiz verilmesi vazgecil-
mez bir yer tutar. Aslinda “bedava hizmet” s6zini
boyle, slogan bi¢iminde kullanmak dogru degil.
Ctinkii hicbir hizmet bedava degildir, ancak hizmetin
karsiligim 6deyen kisi ya da kurum degisir. Toplum-
da var olan gelir dagilimi diizeltilmeden, hizmet kul-
lanma aliskanliklart yonlendirilmeden ve saglik ku-
ruluslart arturilmadan yalnizca saglik hizmetlerinin
“bedava” hale getirilmesi, ilk bakista sanilacag: gibi
“yoksul halka“ yarar getirmez, hizmeti zaten kullan-
makta olan orta siniflara bir stibvansiyon olur ve bel-
ki bu grubun tiiketim kaliplarini biraz degistirir.

Ote yandan saglik harcamalarinin tiimiiyle genel
biitceden karsilandigini diistinelim. EZer biit¢enin
cogunu hald cretlilerden topluyorsaniz, 6rnegin
gelir duizeyi yiiksek gruplara verilen hizmetin bede-
lini de tcretlilere ytiklemis olursunuz.

Gunumiuzde “bedava saghk hizmeti” kavramina
ancak eski moda parti programlarinda ve konuyu iyi
bilmeyen bir kisim politikacilarin diistinmeden yap-
tg konusmalarda rastlantyor. Bunlar disinda artik
herkese onerilerini gerceklestirecek parayr nereden
bulacagi soruluyor, halk saglig: projelerine bir de fi-
nansman bolimii ekleniyor.

3. MFRKEZi-DEVLETQi PLANLAMADAN
BOLGESEL-DEVLETDISI COZUMLERE:

Yillar boyu halk saglik¢ilar, bir tilkenin biittin ve-
rilerine sahip olunabilecegini ve bu verileri deger-
lendirerek en dogru saglik planinin yapilabilecegini
distindiler; tek eksiklerinin soylediklerine kulak
verecek, ikna edilebilir politikacilar oldugunu sandi-
lar. Arap alfebesinin yerine bir gecede Latin harfleri-
nin gecirilmesi gibi, butiin saghk dizenini de mer-
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kezden, bir ¢irpida dizeltmenin dislerini kuranlar
oldu.

1980’li yillarin sonu, yalnizca saghkta degil, her
alanda merkezi ve merkeziyet¢i ¢oziimlerin ¢okiisti-
ne tanik oldu. Insanlar artitk masa basinda hazirlan-
mus planlarin toplumu doniistirmede sanildig: denli
etkili olamadigint anladilar. Genis kapsamli ve iddiali
planlarin yerini daha ktigiik ¢apta, ama 6rnek niteligi
tastyan projeler almaya basladi. Bu gelismenin dogal
(ve 6nemli) bir sonucu olarak tepeden inme kararlar
- etkinligini yitirmeye basladi, onlarn yerini artik ya-
vas yavas hizmeti kullananlarin talebi aliyor.

* k%

Toplumbilimlerin bir ¢ok kavraminin yeniden
tartisildigr glinimiizde, halk saghginda gozlenen ye-
ni egilimler de kuskusuz bu birka¢ satirda ifade edi-
lenlerle sinurli degil. Ancak tartismalara bir yerden
baslamak gerekiyor. Zamanin pesinden gitmeyi de-
gil, toplumda bir seyleri degistirmeyi ama¢ edinmis
bir bilimsel disiplinin de gelismelerin disinda kalma-
mast distintilemez.

Halk saglik¢ilanin da Gstinde durduklarn zemini
ontimuzdeki yillarda enine boyuna tartisacaklarina
inantyorum. Umarim ki, 1990’lar bitmeden yeni pra-
digmaya uygun yeni kavramlar ve uygulamalarla
halk saglig1 yeniden dogacaktir.

Tip - sosyoloji iliskisi
Dog Dr. M. Aytiil KASAPOGLU*

GiRiS:

Saglik ve hastalik buiyiik élgiide insanlarin icinde
yasadiklart toplumun sosyal, kiiltirel, ekonomik
ozellikleri ve toplum i¢indeki kendi yerleri tarafindan
belirlenir. Kuskusuz insanlarin genetik yapilar, v.b.
diger bazi 6zekiller de konuyla yakindan iliskilidir.
Ancak toplumsal boyutun onceligi “saglik-toplum”
ile “up-sosyoloji” iliskisi tizerine dikkatleri cekmekte;
konunun 6nemi ve popularitesi paralel bir hizda art-
maktadir. Daha ¢ok sayida sosyolog ve hekim, tip-
sosyoloji iliskisiyle aktif bir bicimde ilgilenmekte; or-
tak projelere yonelmektedir. Ozellikle Avrupa ve
A.B.D.de sanayi ya da siyaset gibi sosyolojinin gele-
neksel alanlanyla karsilagtirildiginda hem yeni hem
de iddiasiz goriilen bu alana son yillarda ilgi o kadar
artmugtir ki, “tp sosyolojisi” sanayi-Otesi toplum asa-
masina gelen tlke sosyolojilerinin hem kurumsal
hem de uygulamali ¢calismalar yapabilecegi en ve-
rimli ve genis alan olarak tanitilir hale gelmistir,

* D.T.C.F. Sosyoloji Bolim Bagkani
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NELER YAPILABILIR?

Sosyologlar ile hekimlerin birbirlerine neleri, nasil
yapabileceklerini anlatmalari baslangi¢ i¢in uygun bir
adim olabilir. Ornegin, sosyologlar, saglik hizmeti
tireten ve tiiketenler ile yoneticilere, hatta politikaci-
lara, saglik-hastalik; doktor - hasta iliskileri; doktora
bagvurma ya da hastaneye kabul veya saglik orgiit-
lenmesi ve uygulanan saglik politikalarn konularinda
batida ve bizde ne tiirde ¢alismalar yapildigini goste-
rebilirler. Hastalik nedenlerindeki cesitlenmeleri,
cinsiyete ve sinif farkliliklarina gore hastalik ve
oliimlere yol acan etmenlerdeki degismeleri agikla-
yabilirler. Doktor-hasta iligkisinin aslinda bir ¢catigma’
iliskisi olduguna ve bunun sosyal siniflar arasinda
farkli bir gorinime sahip olabilecegine dikkatleri
cekebilirler. Modern tip karsisinda geleneksel iyiles-
tirmenin etkililigini tartisabilir; alternatif tibb1 deger-
lendirebilirler. Hekim-dist saglik personeli kategore-
sindeki tim saglik ¢alisanlarinin konumlarini ve kat-
kilarint aragtirabilirler. Saglik bakiminin verilmesinde
devletin rolti ile modern toplumda tibbin nasil temel
bir sosyal kontrol kurumu hale geldiginin anlagiima-
sina yardimct olabilirler. Mesleki degerlerin kazandi-
rilmasi basta olmak tizere tip egitimini arastirabilirler.
Hasta olmayan toplum bireylerine saghklarinin sir-
duriilmesi icin en temel olan koruyucu hekimlik hiz-
metlerinin pazarlanmasinda etkili olabilecek teknik-
leri tanutabilirler v.b. Kuskusuz bu liste ¢cok daha
uzatlabilir.

SONUGC VE ONERILER

Gunumiizde toplumlar hicbir cagda gorilmemis
olctilerde degismekte, yeniden yapilanmaktadir. ‘Bil-
gi toplumu’, ‘post-enduistriyel toplum’, ‘post-modern
toplum’ kavramlariyla ifade edilen asamalari yasayan
toplumlar genelde sanayilesmelerini tamamlams
‘merkez’ konumundaki tilkelerdir. Tuirkiye gibi gelis-
mekte olan ‘cevre’ konumundaki tilkelerin, sanayi-
lesme konusundaki eksikliklerini hizla gidererek ca-
gin gereklerine ayak uydurabilmeleri, ancak kendi
toplumsal yapilarina uygun, 6zgiin modeller urete-
bilmeleriyle olanaklidir. Diger bir ifade ile sanayiles-
meden vazge¢cmeksizin hizla ‘bilgi toplumu’ 6zellik-
lerini kazanabilme, batinin deneyimlerini yakindan
bilmek; bunlar elestiri stizgecinden gecirmek ve on-
lart yararlanilabilecek kaynaklar haline donustir-
mekle mumkiindiir. Aynen aktarmak ve taklitcilik
hastaligindan kurtulmak; bilingli ve ekip halinde yu-
ritiilecek projeler tiretmek icin ‘saglik’ uygun bir alan
gorunumuindedir. Hekimler ve sosyologlar bu tir bir
yaklagimla is ve gugbirligi etmenin artik kaginilmaz
bir gorev ve sorumluluk oldugunu kavramak duru-
mundadirlar.

Tip egitiminde oldugu kadar saglik hizmetlerinin
sunulmasinda da karsilasilan gticliiklerin insan-birey
ve toplum boyutunda olanlarinin yenilenmesine yo-
nelik modellerin tretilmesinde tibbin, basta sosyoloji
olmak tizere sosyal bilimlerin timiinden yararlanma-
st ussal bir yaklasim olarak degerlendirilmeli ve
ozendirilmelidir.




