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Turkiye’'nin saghk sorunlan halen goziilmemistir. Ustelik Cum-
huriyetimizin 55’inci kurulus yili olan 1978 yilina kadar saglik sorun-
larinin ¢ézumdi igin kesin ve yeterli bir planlama dahi yapilmamistir.
Saglik hizmetlerindeki aksakliklar ginlik politikada ¢ok sik tartisil-
mig, fakat bu tartismanin amaci ulusal saglik politikasinin olusmasini
saglayici nitelikten gok gunlik politikaya malzeme aramak olmus-
tur. Her geri kalmis memlekette oldugu gibi aksaklklara bir suglu
aranmistir. Aranan suglu kisa zamanda bulunmus ve hekim halk go-
ziinde tek suclu olarak gosterilmistir.

Oysa bitin bu aksamalarin altinda, saglik sorunlari kesmeke-
sini derinligine arastirmadan, yamalarla, hatta yetersiz yamalarla hal-
ledebilecegimiz hayaline kapilma gergegi yatmaktadir. Nitekim sag-
lik sorunlarinin hallindeki ufak ve gecici basarilar kisisel gayretlerin
urininden oteye gidememistir.

Kisisel gayretlerle kurulan muesseseler dahi, kisilerin zaman-
larini doldurmalari veya baska nedenlerle muesseseden gekilmeleri
sonucu, sorunlari ile yalmz birakilarak ¢ogunlukla gerilemeye ter-
kedilmistir.

Turkiye’'de saglik hizmetlerinin yurutulmesini saglayan kurulus-
lar tek degildir. Tip fakilteleri Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) ve
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi (S.S.Y.B.) kendi baslarina birbir-
lerinden kopuk olarak tip egitimi ve hizmet gdérevini ylkimlenirken
-serbest-hekimlerin—saghk hizmetlerine katkisi da kendi basinadir.
Saglik hizmetlerinin bu denli ¢cok elden yirutildugi bir toplumda Ulu-
sal Saglik Politikasindan s6z edilemez. Bu agidan hareketle dnce
Tip Fakiilteleri, S.S.K. ve S.S.Y.B. ve Tiirk Tabipler Birligi (T.T.B.)'nin
aralarinda miisterek bir saglik planlamasi yaparak Ulusal Saghk Po-
litikasinin cizilmesinde giic ve fikir birligine varmalan gerekir. Bu
asamadan sonradir ki, ancak Maliye Bakanligi'nin da destegi alina-
rak c¢ikarilacak kanunlar islerlik kazanacak ve kalici olabileceklerdir.

—Zira-sagltk-hizmetlerinin—bu—denli-aksamasinin-_altindaki ana neden

paradir. Nitekim butce yetersizligine bagl olarak édenek yetersizligi
nedeniyle S.S.Y.B. ve Belediyeye bagli hastahaneler ve hatta egitim
hastahaneleri hayatiyetlerini halkin bagislarina baglamislardir. Bu
amagla ornegin, Zeynep Kamil Hastahanesi’'nde Zeynep Kamil Ana
ve Cocuk Saghigini Koruma Dernegi; Haydarpasa Numune Hastaha-
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nesi’'nde, Haydarpasa Numune Hastahanesi Yardimlasma Dernegi;
Haseki Hastahanesi’nde, Haseki Hastahanesi’'ni Kalkindirma Dernegi
kurulmustur. Bu dernekler olmazsa yani halkin hastahanelere bagis
ve yardimi olmazsa s6z konusu olan hastahaneler ginlik hizmetleri-
ni dahi sik sik aksatmakla karsi karsiya kalacaklardir. Gergekten sag-
lik hizmetlerine ayrilan bitce 6denekleri o kadar az olmustur ki has-
tahanede gorevli hekimlerin 6nderliginde toplanan bagislarla yapilan
bazi hastahanelerdeki binalarin yaninda S.S.Y.B.'nin yaptirmis oldu-
gu hastahaneler birer mustemilat gériniumi almaya baslamistir.
% 2.9'luk biutce saghk hizmetlerinin gelecegini bagislarin tayinine
terk etmis, yardim kurumlarinin yaptigi hastahane binalarinin agilis
térenini yapmak da bakanlik yetkililerine kalmistir. Ornegin halen
Belediyeye bagl 850 yatakli Zeynep Kamil Hastahanesi’nin 500 ya-
takli béliminin binasi Zeynep Kamil Hastahanesi Ana ve Cocuk
Saghgini Koruma Dernegi tarafindan yaptirilmistir. Ayrica gene Zey-
nep Kamil Hastahanesi Ana ve Cocuk Saglgini Koruma Dernegi ta-
rafindan 300 6grenci kapasiteli Zeynep Kamil Saglik Koleji yaptinilip
S.S8.Y.B.’na devredilmistir. Gene ayni dernek tarafindan 125 g¢ocugu
barindiran bir kres ve 450 kisilik bir konferans salonu yaptiriimistir.
1958’den beri Zeynep Kamil Hastahanesi’'nin tum onarimlari da der-
nek tarafindan yapilmaktadir.

Dogrudan S.S.Y.B.’na bagh olan Haydarpasa Numune Hastaha-
nesi’'ndeki durum da Zeynep Kamil Hastahanesi’'ndekinden pek farkl
degildir. 1971 yilinda yatak sayisi 550 olan Haydarpasa Numune Has-
tahanesi’'ne son yedi yildir S.S.Y.B.’ligi bir yatak dahi ekilememistir.
Buna karsihk 160 yatakli bir bolum Haydarpasa Numune Hasta-
hanesi’'ne Yardim Dernegi, 6zel idare ve hastahane ddner sermaye
geliri ile yapilarak hizmete agilmistir. Ayrica 70 yatakli bir baska boé-
lim de halen insa halindedir. Bu dernekler hamiyetperver halkimiz
yapimini yalniz dernegin Ustlendigi, temeli ise Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanimiz Sayin Mete Tan tarafindan atilan 480 yatakli yeni bo-
limde halen insa halindedir. Bu dernekler hamiyetperver halkimiz
sayesinde yasamakta ve hekimler tarafindan ydnetilmektedir.

Sonuc olarak S.S.Y.B. biitcesinin cihzhgi hizmeti ciddi sekilde
aksatmaktadir. :

Turkiye’nin ana saglik sorunu basina yansidigi gibi Tam Sire
Yasas! degildir. Ana sorun az eleman ve yatakh kurumla gok is yap-
ma sorunudur. O halde yapilacak islem iki asamali olacaktir.

1. Yetersiz olan hekim ve yatakli kurum acigini kapatmak,

2. Bu arada az elemanla en yiiksek diizeyde hizmet verme ¢a-
relerini aramaktr.
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Hekim acgiginin kapatiimasi icin hekim yetistirmeye yetkili mev-
cut saghk kuruluslaninin yani Tip Fakiiltelerindeki 6gretim gorevli-
lerinin egitim ve 6gretimi amaclayan galismalarinin disinda her hangi
bir hizmet almamalarn gerekir. Hizmet egitim ve 6gretimi amagladigi
oranda kabullenilebilirlik niteligi tasimalidir.

Ayni amagtan hareketle S.S.K. ve S.S.Y.B.’na bagh tim egitim
hastahaneleri de yukarida belirtilen amaglara tiim gugleri ile yoneltil-
melidir. EGitim hastahanelerinde tedavi ofacak hasta sayisi sinirlan-
dirilarak artan hizmet yiukinin egitim ve 6gretimi silecek olgilere
varmasina, sert elestirilerle karsilasilsa dahi izin verilmemelidir. Oy-
sa 6grendigimize gore egitim hastahanesinde goérevli bir sefin deger-
lendirilmesinde yapacag: koliplinik sayisi on planda tutulacaktir. Bu
durum hizmetten bunaldig: i¢in egitim ve 6gretim yapamayan egitim
hastahanelerini daha da gii¢c duruma sokacaktir. Servis Seflerinin li-
yakatinda onde gelen faktorler; bildiri, yayin, asistan tezi, egitimi ve
6gretimindeki basari olmalidir. Bu arada bir taraftan yatakl kurum
sayisindaki acigl kapatmaya calisirken mevcut gereksinmelerin artan
oranlarla yukselen hali de planlamada g6z 6nine alinmalidir. Boyle-
ce hekim acgiginin kisa zamanda kapatiimasi bir 6zen muessesesiyle
saglanmis olacaktir.

Tip fakiilteleri ile S.S.Y.B. arasindaki goriis aynhliklan kargihkh
suclayici nitelik tasiyan ortamdan &zellikle uzak tutulmah. Ozellikle
maddi konular s6z konusu oldugunda iiniversite ozgiirliikleri zede-
leniyor seklinde kisir tartismalar yerine daha olgun ve bilimsel dii-
zeyde kanitlar ortaya konulmalidir. Gorls ayriliklarn ve dialog ko-
pukluklari T.T.B.’nin dizenleyecegi kongre ve seminerlerle diizelti-
lerek uzun vadeli Ulusal Saglk Politikasinin temelleri atiimahdir. Bu
—amagcla Tip-Faktlteleri-6nce kendi-aralarinda kurulacak koordinasyon
komiteleri ile birlikte egitim, 6gretim programi ve olanak birligine ka-
vusturulmali ve daha sonra egitim hastahaneleri ile tip fakilteleri ara-
sinda saglanacak koordinasyonla uniter bir sisteme kayilmali, Taba-
bet Uzmanhk Tiiziigi Kapsami da Bakanhgin iki dudaginin arasin-
dan alinmahdir.

Bu asamalarin basinda uyulmasi gereken ana prensip, gerek
egitim hastahanelerindeki, gerekse tip fakiltelerindeki 6gretim lye-

lerine egitim ve 6gretim disinda ek gorev verilmesinin kesinlikle on-
lenmesidir.

Tip Fakiilteleri Ulusal Saglik Politikasina iliskin goriiglerini ken-
dilerini bagimsiz bir kurulus gibi gorerek degil, spekiilasyonlara ze-
min hazirlamayan bir tutumla goriislerini T.T.B.’ne getirerek tiim he-
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kim kuruluslarn ile birleserek ¢éziimlemeye calismahdir. Bu arada tip
fakultelerine bagli hekimlerin 6zlik haklarina diger saglik kurulus-
larinda galisan veya serbest galisan hekimlerin 6zluk haklarindan ay-
ri ve ayricalikli bir yon kazandirmaya egilim gosterilmemelidir.

Fakat hekimler arasindaki dayanisma ve koordinasyon o kadar
zayiftir ki tip fakdlteleri ogretim uyeleri dahi degil 6zluk haklari ve
Ulusal Saglik Politikasi, Tam Sire Yasasi konusunda dahi musterek
bir tutum igine girememislerdir.

Kadro sorunu kokiinden halledilmeli ayrica bir bagska kadroda
goérulup de bakanligin veya klinik direktorinin goérdagia lizum uze-
rine tepeden inme emirlerle hastahanedeki hekim kadrolari diizensiz
sekilde sisiriimemeli, 6zellikle egitim hastahanelerin yapilacak ata-
malar bilimsel juri kanaliyla olmalidir.

Nitekim Bakanliga bagh egitim ve ogretimle yikumlu hastaha-
nelerde; egitim ve 6gretim yaptirabilmek igin c¢esitli sinavlardan gec-
mis bilimsel yonden belli bir noktaya ulasmis bir hekimin ¢alistigi mi-
esseseye tepeden inme emirlerle bu sinavlarin hi¢ birinden gegcme-
yen hekimler tayin edilmektedir.

Ancak egitim ve 6gretim konusunda kisisel deger olduklari sap-
tanan kimseler eger kadro yoklugu nedeniyle calisamiyorlarsa énce
bu kimselerin mesleki Ustin niteliklere haiz olduklan jirilerce sap-
tanmali, juri Bakanhga bu kimsenin egitim hastahanesinde calismasi
icin Bakanhgin gosterecegi ayricalikli gayrete layik oldugunu one-
rirse gegici olarak, yeni kadro agilincaya kadar, egitim hastahane-
sinde ¢alismasina izin verilmelidir. (Ornegin (iniversite eglemsiz do-
genti...)

Egitim tuzugiunde gozonune alinmasi gereken noktalardan biri
de Tababet Uzmanlik Tuzugunin doguya hekim bulabilmek amaciy-
la degistiriimemesidir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan
hazirlanan ve Turk Tabipleri Birligi tarafindan timiyle reddedilen Ta-
bebat Uzmanhk Tlzigld bunun en acgik érnegidir.

Zira Turkiye’'nin saglik politikasina sadece mevcut hekimlerin
yurt dluzeyine esit olarak dagiimasi sorunu gozuyle bakilirsa soru-
nun derinligine hi¢ inilmemis olur.

Ayrica Tababet Uzmanlik Tuzugi’'nde bir c¢irpida sorumsuzca
ciddi degisiklikler yapiimistir. Tababet Uzmanhk Tiiziigii'ndeki degi-
siklik yetkisi, Tababet Uzmanlik Kurulu'na aittir. Ustelik eski yonet-
melikte kurulun teskil sekli dahi sakincalar tasimaktadir. Hal boyle
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iken yenilikler getirecek olan yeni Tababet Uzmanhk Tiiziigii berabe-
rinde ciddisakincalar getirmektedir. Ornegin: Tababet Uzmanhk Ku-
rulu'na secilebilmek icin gerekli olan ihtisas yetkisi sarti kaldiriimig-
tir. Ayrica Tababet Uzmanlik Kurulu Uyeliklerinin sekizinin Bakanlik
yetkililerinden olusmasi, diger miesseselerden gelen delegelerin ka-
rardaki roltina sifira indirmektedir. Bundan baska hi¢ olmazsa Tip Fa-
kultelerinde ciddiyetle uygulanan asistanlik yabanci dil sinavlari kal-
diriimis, ihtisas siire ve kadrolari, izerinde yeterli arastirma yapilma-
dan degistirilmis, Turkiye icin hi¢ de 6nemli olmayan birgok yan dal,
ana ihtisas dali olarak gosterilmistir.

Oysa sire ve kadro tespitinde Bakanlik degil, o brans ogretlm
uyeleri karar verebilmelidir.

Sonuc¢ olarak Tiirkiye’nin saghk sorunu kamuoyuna cok yanlis
olarak aksettirilmekie adeta bir cikar cekismesi halinde yansitilmak-
tadir. Saglik sorunlan icinde hekimin 6zliik haklan tabiidir ki bir yer
tutacaktir ve bu yer alis yine saghkh saghk politikasi icinde dogal
olarak cizimlenecektir. Oysaki; hekimin 6zliikk haklari konusu TRT
ekranlarina getirilerek sadece bir meslek gurubunu yani hekimleri
asagilayici anlayisa yonelinirse konu geri kalmis memleketlere has
olan bir ortama siiriiklenmekten 6teye gidemeyecektir ve giiniimiiz-
deki durum da budur.

Asagida isimleri yazili abonelerimizin adres degisikliginden
dolay: dergileri geri gelmektedir. Taniyan abonelerimizin bildir-
meleri rica olunur.
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