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TOPLUM IiCIN HEKIM YURUYUSU VE
HEKIMIN KIMLIGI

OKUYUCUYA NOT

Bu yazinin esin perisi, 18 Ekim 1997 de diizenledigi (I.
Basamak Hekimliginde Strekli Tip EGitimi) toplantisi ile
Ankara Tabip Odasi olmustur. Ancak baslangicta bu
toplantinin esinlendirdiklerine uygun bir yazi planla-
misken, asagidaki sonug ortaya ¢ikmistir. Bu plan disi
sonucun, “hepimizin” gonlinde yatan aslan ytziinden
ortaya ¢iktigini bilmiyor degilim. Bu nedenle tim olumsuz
gorintilere karsin umutlu olmak icin pek ¢ok neden
olduguna inaniyorum. Okuyucunun aslanin ne denli ¢cok
yigidin gonlinde yattigini gérmesini kolaylastirmak
amaciyla, bulabildigim 6lctide bol referans gosterdim.

Bu yazi ile yapilan saptama sayisi, son sayima gore
yirmidir ve hepsi alti grupta toplanarak asagida siralan-
mistir. Gruplanarak siralanan bu saptamalar, kendilerini
izleyen yazidan bagimsizdir. Hepsi yazi i¢inde acik¢a
belirtilmedigi gibi, yazi icinde rastlanacak olanlarin da bir
kismi bu siralama iginde goriilmeyecektir. Yazinin akisi
icinde ise sonuglarla karsilagilacaktir. Saptamalar, yazinin
tamamlanmasini, kontroliinii ve Dr. Nevzat Eren hoca-
mizin siizgecinden gegmesini izleyen son bir goz atma
islemi sirasinda belirmisler ve okuyucu ile iliskiyi kolaylas-
tirmak amaciyla 6ne alinmiglardir. Bu saptamalardan en
az birine ilgi duymayan okuyucu, bir sonraki yaziya
gegebilir.

Baslamadan bir animsatmaya izin verilmesini istiyo-
rum: Bu metnin yazari, aile hekimi meslektaslarimizin pazar
saghgi ya da can pazar anlayisinin yandasi degil kurbani
olduklarina inanmaktadir, ve bu meslektaslarimizin yerinin
hekim yiiriyistinin icinde oldugunu savunmaktadir.

Artik bir kenara cekilip okumaniza izin versem iyi ola-
cak!

* Halk Saghgi Uzm., SB. ACSAP Genel MlidLirltigi

Dr. Cem TURAMAN*

DURUM SAPTAMALARI

Bir-a: Hekimlerin kaderini belirleme hakki “eskiden”
uzmanlarda bulunurken, artik pratisyen hekimlerin elin-
dedir.

Bir-b: Bu nedenle (pratisyen hekim hareketi) yerine
(hekim hareketi) demek hem yeterli hem anlamli hem
hedef gosterici olacaktir.

Bir-c: Pratisyen hekimler bu giiglerinin ayinmina varma
stirecine girmis bulunmaktadir.

Bir-d: Ancak, her sayisal biiyime gliclenme anlamina
gelmez. Pratisyen hekim toplulugu nicel olarak biytrken,
nitel olarak uzmanlik tuzagina dogru hizla kosmaktadir.

Bir-e: Bu kosunun saglikh bir yonelise ¢cevrilmesi, he-
kim ylridyistnin onindeki en 6nemli ve ilk gorevdir ve
yonlendirmede gecikme, hekim yiriylsinin soysuzlas-
mastyla sonuglanacaktir.

Bir-f: Hekimler uzmanligin cekim alanindan iki neden-
le kurtariimalidir: Birincisi, hekimin yeniden kendine gliven
duymasi ve ikincisi, (e) bendinde agiklanmustir.

Bir-g: Bu amacla, hem uzmahgin kurtulus olmadig,
hem de dogru hedef, uygun bicimde gosterilebilmelidir.

Bir-g: Pratisyen hekimin emeginin en yaygin ve en in-
safsizca somirildigi yerler, cogunlukla yalniz uzmanlarin
ve uzmanlk ogrencilerinin bulunmasi gereken yerlerdir.
Saghk Bakanhgi'yla siirdiriilen gorismelerde, uzmanlik
gerektiren yerlerde yalnizca uzmanlarin istihdam edilmesi
gerektigi savunulmahdir.

iki-a: Toplum hekimi kavrami gelistirilerek hekimlere
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benimsetilmelidir.

iki-b: Toplum hekiminin gorevi, bilgi alani, egitim bi-
¢imi, hizmet yeri tamimlanmalidir.

Ug-a: Aragtirma yapma, hekimlere 6ncelikle kazandi-
rilmasi gereken bilgi ve becerilerden biridir.

Ug-b: Toplum hekiminin bilgi treten kimse olmasi,
meslegin sayginligi ve cekiciligine katkida bulunacaktir.

Ug-c: Toplum saghguyla ilgili alinan kararlara yol gos-
terici arastirmalarin -ki hepsi 6yle olmak zorundadir- has-
tane ortamindan ve uzman yonetiminden, toplum icine
ve toplum hekimlerinin yonetimine tasinmasi gerektigi
savunulmalidir.

Dort-a: Bundan boyle hi¢ bir TC. Hikiimeti, saghk
hizmetlerinin sosyalizasyonuna yonelik bir girisime “ikna”
edilemez.

Dort-b: Bu saptamanin sonucu olarak, hekim yiiri-
yusl politiklesme asamasindadir.

Dort-c: Bu sonucun uzantisi olarak, hekim yiriyii-
stinlin maas zammi isteme gibi konulardan arinmasi temel
ilke olmahdir.

Dort-d: Ucret artisi talebi, sendikalarin gérevidir. Bu
nedenle hekimlerin sendika hakkinin yasallasmasi icin
miucadele en 6nemli ve ivedi diger bir gorevdir.

Bes-a: Adina ister pazar ister liberal densin, 224'e al-
ternatif bir saglik hizmeti modelini ne distinecek, ne ha-
zirlayacak, ne uygulayacak yeterli kadro, ne nitel ne nicel
olarak bulunmamaktadir.

Bes-b: Hekim yirlytsuniin 6niine gikartilan s6zim
ona teknik ve ideolojik araglar sinirli deneme bolgeleri ve
Ozel pazar kuruluslarini asacak glicte gérinmemektedir.

Bes-c: Buna karsilik hekim ytriyusiiniin ideolojik bo-
yutunun guglendirilmesi ve strdiriilmesi, uygun araglar
gelistirilmesi, hekim yiriylstinin hareket yeteneginin
artirilmasi igin zorunludur.

Alt: Yazida deginilen, ontindeki sert donemeglerde
savrulmamay basarirsa, hekim ylriiytisi uzak olmayan
bir gelecekte, belirtilen ara amaclarina onemli 6lglide
erismis olabilir.

GiRi$: 10 YILDA HAZIRLANAN ALTYAPI: KISA BiR
ANIMSATMA YA DA BiR PAZARCININ DUSUNME
BiCimi

Bir pazarcinin geriye dogru 6nermelerle diigiinme
bigimi:

Onerme 1: Pazara dayali bir saglik sistemi isteniyorsa;

Onerme 2: Hekim enflasyonu, pazara dayali saglik
hizmetinin olmazsa olmaz parcasidir (1996:76-77).

. Onerme 3: Hekim enflasyonunu yaratmak icin en az
10 yil 6nce her yanda tip fakiilteleri acilmis, egitim ve is-
tihdam kapasitesinin tizerinde 6grenci alimina baglanilmig
olmasi gerekir.

Onerme 4: Bunlar basarabilmek icin gerekli hazirlik
asamasi, giderek strekli bir dip gurdltiistiine donismelidir:
Vampir filmi, saldirnnin tepe noktalarinin -buna darbe di-
yenler de var- her iki yaninda da gosterilmelidir (Geng,N.;
1997:14) (Kiigiik,Y.;1986).

Sonug¢ 1: Demek ki, tip fakiltelerine alinan 6grenci
sayisi tizerinde kopan kavga, teknik olmaktan ¢ok ideolo-
jiktir. Bu konuda israrli olmak gerekecektir.

SOSYALIZE SAGLIK HiZMETi: SON KALE Mi ?

60 I yillarda ortaya atilan ¢agdas hekimlik kavrami,
bugtine dek gecen sirenin ilk yarisinda hekim yuriyi-
stintn 6nemli bir ideolojik araci olabilmistir. Bu kavram,
saglikta sosyalizasyon kavramiyla ikiz kardes olarak dog-
mustu. Her seye karsin bugiin uygulanabilirler mi ? Bunu
burada tartigmaya agmak istiyorum. Yaraticisinin da daha
sonra ne yazik, onca ¢abadan sonra, bugiinki geri dalga-
nin haberini verircesine (Sosyal tip sosyalist tip degildir)
dedigi sosyalize saglik hizmeti kavrami, erozyona ugraya-
rak bugiinki boyuna ulagmistir (Figek,N.;1978:1).

Sosyalizasyon, her seyden once kapitalizmin trintdir
(1). Bu nedenle sosyalin sosyalist olmadigini séylemeye
gerek yoktur. Sosyalizasyon, belirli bir asamaya gelmis
kapitalist ekonomilerde planlamanin zorunlu 6n kosulu-
dur. Buna karsilik, planlamanin sosyalizmle hem de pek
siki bir bagi vardir: Planlama, SSCB’de dogmus, yiiksek
basarisi ABD'nin direncini 20 yil kadar sonra kirabilmis,
burada (stratejik planlama) benzeri tiirevleri “gelistirildik-
ten” sonra llkemize 6nerilerek ancak kabul edilebilmistir
(Kiigiik,Y.;1975:17-9). Demek ki, 60 | yillarda tilkemizde
(pilan degil pilav gerek) diye elestirilen planlama, saglk
sistemine sosyalizasyon kavramiyla birlikte yansimistir.

Buradan, sosyalizasyon kavraminin ve uygulamasinin

(1) “Emperyalist asamasindaki kapitalizm, Gretimin en
genis bir sosyalizasyonuna gotirmektedir; kapitalistleri
iradelerine ve bilinglerine ragmen sé6z gelisi bir gesit yeni
sosyal duizene tam serbest rekabetten tam sosyalizasyona bir
gecis dlizenine strlklemektedir” (Lenin, V.1.U.;1913:23).

“Bu para oyunlarinin ve dalaverelerin temelinde sosyalles-
mis Uretim yatar; fakat insanhigin bu sosyallesmeye varan ¢ok
buyk ilerlemesi spekilatorlerin yararina oluyor” (Lenin,
V.LU,;1913:25).
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bir micadele ile degil; bir uzlasma hatta belki de emir ile
saglik sistemimize girdigi ve yerlestigi sonucu ¢ikiyor. Bu
nedenle olmali, “yukaridan” gelen saglk hizmetlerinin
sosyalizasyonu karari geri alinirken, “asagidan” ancak pek
zayif bir sahiplenme ve direnmeyle karsilasiyor. Yukariyla
acik bir catismaya girisen “Orgttsel olusum” ise, asagiyi
pesinden suriklemekte zorlaniyor (Eren,N.;1997:72).

Sonug¢ 2: Bu zorlanmanin, yukarinin dogrudan ve
dolayh araglarina ek olarak, TTB'nin Saglk Bakanligi'na
“mantikl agiklamalar” yapmaya dayali taktigine bagl
oldugu soylenebilir.

Eylll sonrasi donemde, adina serbest piyasa denilen,
herkesin bildigi gibi, tlkemizde kaotik pazar kosullarinin
yaratilmasi icin zorunlu, tekel-polis devletine dénisen bir
mekanizma olusturuldu ve harekete gecirildi (Isikh, A.;
1996:11-4). Kapitalizmin sosyalizasyon doneminde bile
planlama, gercek anlamiyla olanaksiz olmakla birlikte, bu
durum, kaotik pazar kosullarinda ¢ok daha belirginlesir:
Kaotik pazar, planlamay: timduyle olanaksiz kilar. Daha
dogrusu, reddeder (Kiiglik,Y.;1975:27-33). Demek ki, sos-
yalize saglik hizmetinin reddi, yonetemeyen yonetici sinif
icin artik bir tercih degil, zorunluluktur (Onaran,0.; 1996:
12-7).

Durum béyle olunca, caresizliklerinin tstesinden gele-
bilmenin ideolojik “kilifin1” hazirlamak tzere, sosyalize
saglik hizmetini bir yandan neden islemez ilan edildigi;
diger yandan mafiozo-fasist birokratlarin sabote etmek
icin neden bunca ¢aba gosterdigi ortaya ¢ikar: Beceremi-
yorlar. Ellerindeki nitelikli gibi davranan kadroyla, tlke
gercekleriyle bagdagsmaz YOK'sel ve ecnebi destekleri sen-
tez edemiyorlar. Kod adlari 6zel ticretlendirme ve liyakat-
haketme sistemlerinin dar alanda ve hizla harekete geciril-
mesi olan sus payi, ufku ve gorgusi “gelismekte olan”lari
kadrolastirmak icin yeterli olabiliyor. Sorun bu degil. Sorun,
hekim ylriyusinin orgutlenme dizeyindeki goreceli
gerilik ya da durgunluktur.

Sonug 3: Bu asamada kadrolagma hizi ve orgitlenme
durgunlugu, birbiriyle ters olarak iliskili olabilir.

Temel olarak Bursa, izmir, Edirne, Antalya, Istanbul,
Ankara’da “konuslanmis” ¢cogu kamu saghgi profesyoneli
hekim ve tip disi cesitli mesleklerden olusan Toplum ve
Hekim kalemsorlerinin disinda ses veren olmamasi, bir
Ust paragrafta sozu edilen catismanin meslektaslarimizi
ne oOl¢lide kapsadiginin bilinmesindeki gucliiklere siki bir
bicimde bagli olabilir. Bu gi¢ligiin tstesinden gelmenin
ilk adimi, bir yandan sitre gerisine atilan, sicakligi koruyan
salvolar “2 ayda bir” stirdirdlurken, diger yandan TTB'nin
tabip odalarini ve Universite halk sagligi bolimlerini
harekete gecirerek, tim saglik ocaklarinin ziyaret edilme-
sini, buradaki meslektaslarimizla birebir iletisim kurulma-
sini saglamasidir. Bu iletisimin ise hedefi, amaci olmalidir.
Hedef ve amag yoksa ya da var da iyi belirlenememisse,
hareket plani gézden gegirilmelidir. Bundan sonra kurulan
iletisim pratik ¢céztimlerden ¢ok kalici agilimlar saglayacak

ideolojik araglarla en iyi bicimde yonlendirilmelidir (iyi-
giin, M.; 1997:33).

Sonug 4: Hekim yiriiylsitiniin acilen ideolojik araglara
gereksinimi oldugu ortaya cikiyor.

BiR PANIK URUNU: AiLE HEKIMLIiGi

Calismayan kohne 224 e alternatif akilci ve modern
bir ¢c6ziim olarak, geng, zeki, sik, ingilizce bilen ve esprili
menecirlarin kesfettigi, hazirlanamadan sahneye cikan bu
aracin, toplam kalite yonetimi kavrami ile kan baginin
bulundugunu distiinmek icin nedenler vardir. Bu neden-
lerin en 6nemlisi, ortak noktalarinin farkliliklarindan biyiik
olmasidir. Temel ortak noktalarinin hedefleri ve ideolojik
yukleri oldugu soylenebilir. Aralarindaki farkhlk ise, top-
lam kalite yonetimi (2) yaklagiminin aile hekimligine gore
biraz farkli bir mekan tutmasindan 6te degildir: Aile hekim-
ligi yarim asirlik hekim ytriyistiniin 6niind, toplam kalite
yonetimi arkasini cevirmeye calisiyor, hepsi bu.

Tepemize indirilen Eylil yumrugunu izleyen ve biri
TUS adini alan psiko-sosyal tehditler, ne bu araglarin ideo-
lojik yanlarini gormemizi, ne de karsi ideolojik saldiriya
ge¢memizi engellememelidir. Savas, temelde karsidaki or-
dunun psikolojisini bozmayla kazanilir. Karsidaki ordunun
dizenini bozdugunuz zaman, savas 6nemli 6lctide kazanil-
mistir (Engels,F.;1975:263). Savasta ustlinlik, en beklen-
meyen zamanda geri ¢ekilme durumundan karsi yuriytse
gegmekle saglanir. Ancak 6nce bu araglari sogukkanhlikla
tanimlamamiz, etkilerini bilmemiz gerekir. Her seyden
once hedefleri iyi bilinen iki aracin da ideolojik boyutu, en
onemli yanlaridir. Bu bir.

ikinci olarak: Bilimin ahlag: kar ve iflasla 6lciilmez.
Elestiriyle 6lculur. Kar ve iflas kardesler, pazarin ahlagidir.
Saglik bilimi ortamina kar ve iflas ahlagini, yeteri kadar
yokmus gibi, daha fazla enjekte etme oyuncaginin adi
boyle konmus: Tim hesaplarin pazara uyacagina give-
nerek, aile 6nadiyla hekimi 6zellestirme planlar yapilirken,
saglik ocaginin “kendiliginden” islev disi kalacag, boylece
224 in en temel islevsel dayanaginin ¢okecegi anlagiimi-
yor mu, gérmezden mi geliniyor, umuluyor mu? Diger
sorular ve beklenen yanitlari: Hekimle toplumun karsilas-

(2) Saniyen, ceviri hatasidir. Total quality management
(TQM) diger adiyla continuous quality improvement (CQl)
sozu, (toplam kalite yonetimi) olarak ceviriliyor. Bu s6z anlatmak
istedigi kavramla uyumlu olmadigi gibi, Turkge’de de higbir
anlama gelmiyor. Total quality management s6ztinde, (qual-
ity) degil (total) s6zcligli vurgulanmaktadir. Salisen, yonetilen
kalite degil, bir saglik kurulusunun butiintdir. TQM in kalite
bileseni, yalnizca bir hizmet yaklasim bigimini; hizmet veren
saghk kurulusunun her yanina kalite saglamanin entegre
edilmesini anlatmaktadir (Karel,S.G.;1993:100). Hizmette
niteligi temel alan bitiincil yonetim yaklagimi denilebilir. Bu
yaklasimin ¢dziimlemesini ilker yapmisti, burada tekrarla-
miyorum (Belek,i.;1997a:34-39).
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masi, saghdi gelistirme amacina degil kar amacina yonelik
olursa, aile hekimi sorumlu oldugu toplumuna ne gozle
bakat? (Musteri !). Pazarda misterinin surekliligini sagla-
manin yolu nedir 7 (Misterinin “daima” hakli ve memnun
olmasi). Bu oyuncagin yeni kalite anlayisiyla baglantisi
tam bu noktada acikca ortaya cikar ve 6rnegin, soyle surer:

Hizmet niteligini “musteri memnunlugu” ile degerlen-
dirme egilimi hizmete nasil yansir? (Bilimsel kriterler yerine
sik aksesuarlar, pahali araglar ve tebessiim eden cehrelerin
ge¢mesi). Daha cok aile, daha ¢ok kazang yaklagimi, kisi
basina diisen hizmet siiresiyle ters iliskili midir? Bu konuyla
ilgilenenler belirli bir hizmetin birim bagina diisen stiresini,
bir hizmet niteligi 6l¢isi olarak kullanmak istemezler mi?
Bu 6rnek sorular istendigi 6lctide ¢ogaltilabilir.

Tim bu bulgulardan bir sonug ¢ikarmak olasidir: Bun-
dan boyle hi¢bir TC. hiikiimetinin sosyalize saglk hizmeti
anlayisini benimsemesi beklenmemelidir (Erdogan,M.S.,
Saltik, A.;1997a:24). Buna karsilik ve ayni nedenle, hekim
yuriytstnin politik bir zemine oturmasi beklenmelidir.
Yine ayni nedenle hekim yiirtiylstiniin dogrudan sistemi
hedeflemeye yonelmesi beklenmelidir. Hekimlerin 6zlik
haklari ve ticretle ilgili micadelesi, kurulacagi kesin olarak
gorilmesi gereken sendikaya devredilmesi ve hekim
yuriyistnin daha katisiksiz hale gelmesi gerekmektedir.

Sonug 5: Hekimin kimlik arayisi, sendika gorevlerinden
ayrisarak katisiksiz bir hekim yuriyisi ekseni Gzerine
oturtulabilirse, basari sansi yukselir.

Sonug 6: Hekimin sendikal orgutlenmesinin ¢ok once-
den alinmasi gereken bir hak oldugunda herkes hemfikir
olsa gerektir; sendikanin bugiinkii 6nemi, stratejik bir
zorunluluk olmasindadir.

HEKIMIN MESLEKSEL GELiSiMi, REDDEDILEN
PRATISYENLIK VE AVUNTU AKADEMISI

Sozliiklere bakildiginda pratisyenin, bir is bilgisinin
uygulayicisi oldugu anlasiliyor (Sarag,T.;1985:1096).
Demek ki pratisyen, bir isin gunliik, pratik yaniyla ugrasan
meslek erbabidir, bu isin teorik yaniyla ugrasmaz. Bu tanim
hekimlige uygulandiginda, hekimin bilgi tretmekten
neredeyse alikonuldugu anlami g¢ikar. Yalniz bu anlam
bile, ingiltere’de, Fransa’da kullaniyor olmasina bakilmak-
sizin, bu sozciigiin saglik alaninda reddedilmesi igin yeter-
lidir. Bu tanimin tam tersine, sonuclar topluma uygulana-
cak bilgi treten arastirmalarin, hastane duvarlar arasinda
degil, toplum icinde yasayan arastirmaci niteligine sahip
hekim tarafindan, dogrudan o toplumda yapilmasi temel
olmalidir.

Pratisyen hekim, 6niine konan TUS havucundan basini
kaldirmaya kalkarsa, kendisine bag dondiiriicii olmasa da,
“ehven-i ser” olanaklar sunulur. Buna sasirmayiz. Pratisyen
hekim, bu olanaklar taklit ederek, akademi kurar ve ayni
bilgi santajini kendi kendine yapmayi da ihmal etmezse,

buna sasirinz. Pazar saghgi taseronlan icin bundan daha
eglenceli ve ise gelen bir durum olabilir mi? Pratisyen he-
kim, ya klinik ya da cerrahi, o da olmadi laboratuar uzman-
lik dallarina secde ederek, yoksa aile hekimligine can simidi
gibi yapisarak yine olmazsa akademi kurararak icinde bu-
lundugu bu bozgun durumundan kurtulabilir mi? Bireysel
olarak bu bozgundan kurtulanlarin dondukleri koselerin
oOte yaninda, aldiklari capon arabalari kérelen vicdanlarini
tasiyabilecek midir? (Sulkii,M.;1997:27).

Sonug 7: Pratisyen hekim, kendini bu tuzaklara itmekte
kararl davranirsa, emin olabiliriz ki, biyiik olasilikla diise-
cektir.

icinde yasanan bozgun, herseyden énce tiim hekimle-
rindir. Bu onur eksikliginden hepimize pay duser. Bu
bozgun, yalnizca pratisyen hekimin bozgunu olmadigi
gibi, tim hekimlerle de sinirl degildir. Daha ileri giderek,
yalniz saghk sektorini de ilgilendirmemektedir. “Sek-
tor”lerarasi isbirligi toplum saghgini korumak ve gelis-
tirmek icin zorunlu ise, can pazari anlayisinin bosa ¢ikartil-
masi i¢in neden yararl olmasin? Tim c¢alisanlar-tiretenler-
le birlikte meslek birlikleri yiiksek bir moralle 70 li yillarda
yollari yiriyerek asindirirken hekimleri yanlarinda gorme-
diler. 80 lerde iskencecilige, 90 larda kalitecilige terfi eden
“ozel girisimci”lerimize de rastlandi. Simdi, hekimlerin
yerlerini bulma zamani gelmistir ve belirleyici, pratisyen
hekimlerdir.

Gelisme, (ayni emekle daha verimli olmak) olarak ta-
nimlaniyor (Kiiciik,Y.;1975:41-8). Pratisyen hekim,
mesleksel gelisimini uzmanlik bilgisi edinerek, uzmanla
yarisa girerek saglayacagdi inancini hemen terketmelidir.
“Pragmatik” yaklasirsa, yirmiden fazla temel uzmanlhk
dalinin hangi biriyle yarismaya kalkabilir (Bilaloglu,E.;
1997:5-7)? “idealist” yaklasirsa, bellegini zorlayarak daha
fazla uzmanlik bilgisi edinmeyle, hizmet verdigi toplumun
saghgini korumak ve gelistirmek icin daha yararli olmayi
umabilir mi? Uzmani daha ¢ok taklit, utangagca da olsa,
yalniz kendi ¢ikarini gozetenlere hizmet olmaz mi? Pratis-
yen hekim, kanser markirlari degil, kanserin 7 belirtisinden
yola ¢ikarak; eforlu EKG degil, gogus agrisi anketinden
yola cikarak (ATO;1997) (Bilir,N;1997) uzman hekimi,
teknik bir destek, bir bilgi bankasi ve laboratuar gibi kulla-
nabilmelidir.

Sonug 8: Pratisyenin, uzman hekimi kendine yardimci
olarak gormeye alismasinin 6niindeki temel zorluk yine
kendi aliskanliklaridir ve bu yeni 6nerinin ilke olarak
benimsenmesi bile kendine gliven duymasini saglamaya
yeter.

Pratisyen hekim, kendi meslek ici egitim programini
ve mesleksel kimligini klinik uzmanlik alanlarindan kopar-
malidir. Kendini ayri bir varlik olarak gérmeye ve tanim-
lamaya cesaret edebilmelidir. Gelismis tibbi teknoloji
bilgisini bilmemeyi ayip olarak algilamaktan kurtulmal,
buna karsilik bu yazida érnekleri verilen yonde bilgilerle
kendini donatmayi becermelidir (Fisher,}.K.;1996:65).
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SONUC 9: IDEOLOJiK BiR ARAGC OLARAK TOPLUM
HEKIMLIGI

Saglik hizmetinin birinci basamaginda ¢alisan hekim,
hizmet verdigi toplumu, saglik hizmetine katma becerisin-
de olan kisidir (Demirdizen,H.;1997:22). insan saghgini
olumsuz etkileyen risk etmenleri hastanede degil, toplum
icinde bulunmaktadir. Hekim, bu etmenlerin saptanmasi
ve duzeltilmesi icin uygun kamu saghgi girisimlerini top-
lumla birlikte planlama, uygulama ve degerlendirme bilgi
ve becerisine sahip olmalidir (Westin,S.;1996:61-4).

Bu hekim, hizmet verdigi toplumun bulundugu yerde
yasar, digunlere, cenazelere katilir, toplumun anahtar
kisileriyle sik goriisen, bu topluma 6zgti saglik risklerini
ve riskli kimseleri bilen ve ¢cogunu isimleriyle taniyan, bu
kimselerin yasamlarini o kosullarda olasi en saglikli bicimde
surdurmesini saglayan hekim olursa, toplumun hizmete
katilmasinin 6n kosullari saglanir .

Kahvede yash Halil amcaya takilir, tansiyonunu ne
zamandir ol¢tirmedigi icin saglik ocagina davet eder,

C)g“;retmenler, veterinerler, savci, muhtarlardan, hangi-
sinin hangi modern aile planlamasi yontemini kullandigini
ve ne zaman izlenmeleri gerektigini bilir, yontemlerle ilgili
sorulari kendilerine gizlice sorma inceligine sahiptir,

Pazar denetimi sirasinda karsilasarak selamlastigi “15-
49 lardan” Semiha hanimin “0-59 lardan” oglu Eren’in,
dislerini ge¢ ¢ikardigini, en son ne zaman izlendigini bilir,

Bolgede bulunan isyerlerinin sahiplerini tanir, varsa
kendilerinin ve ailelerinin saglk sorunlarini bilir, isyerinde
gerekli saghk onlemlerini almadiklari icin kendileriyle
tartigir,

Belediyeye girdigi zaman tim memurlarla selamlagir...
Bu 6rnekler uzatilabilir:

Varsa saglik grup baskani ve saghk mudurd, makul ve
durist kimselerse, ocagini sik sik ziyaret etmelerini saglar,

En azindan STED'i surekli izler, yazi gonderir,

Arastirma yapma becerisini, tniversite halk saghg
bolumlerinin yardimini alamasa da nasil gelistirebilecegini
dustinir ve yolunu bulur,

Tabip odasina tiyedir, olanagi varsa calismalara katilir;
yoksa odaya saglik mudurligi ile isbirligi yapmasini
onererek olanagin yaratilmasina calisir,

Ekibinin esleri ve cocuklarini tanir, karsilikh ev ziyaretleri
yapar,

Saglik mudurani ya da varsa grup bagkanini, bolge-
deki saglik ocagi, ACSAP merkezi, saglhk evi calisanlarini
biraraya getiren aylk “sosyal” toplantilar yapmasi icin
ozendirir...

Daha zor islere bile kalkisabilir: Ornegin, bélgenin ikinci
basamaginda calisan uzmanlarla iletisim kurmanin yolla-
rnini arar, bunun igin saglik madurini devreye sokmaya
caligir...

...ve bilir ki, gorev yerinden 5 yil sonra, yasami boyunca
unutamayacadi olaylar, dostluklar ve insanlk dersleriyle
ayrilacaktir.

insani yasamin bu denli icine sokarak yeniden insanlas-
tiran bu meslekten daha gtizeli olabilir mi? (Pala,K.;1997:
30-2).

Bu ornekleri yeterli bularak bir tanim yapmak istersek,
hi¢bir uzman hekimin haberi bile olmayan bu becerilere
sahip ve “gunlik yasaminin bir parcasi haline getiren”
hekim, bir toplum hekimidir (Dedeoglu,N.;1997:48)
(Hesapgioglu,M., Deniz,L.;1996:63).

Toplum hekiminin yeri toplumun icidir (Aksakoglu,G.;
1996:57) (Belek,i.;1997b:14). Toplum hekimi, uzman
hekimin hastane ya da karanlik bir ishani penceresinden
bakabildigi toplumun icinde yasar. Saghk mudurlagd,
bakanlik, hastane ise uzmanlik gerektiren yerlerdir ve uz-
manlara birakilmalidir. Bu yerlerde uzman gibi davranan
pratisyen hekim istihdami, baglica torpil ve insan kaynagini
iyi kullanmamadan ileri gelir. ikincisinin de iki nedeni
vardir ki bunlarin birincisi yonetim becerisinin olmama-
sidir ve ikincisi, giderek daha kuvvetle olasi duruma
gelmektedir: Saglik hizmetinin bilingli ve sistemli yikimu.
Devletin topluma ragmenligine bundan iyi 6rnek zor
bulunur ve tutucu siyasetgiler, “temele dinamit koyma”ya
ornek gostermek isterlerse, nerede arayacaklarini iyi
bilsinler, vakitleri daraliyor.

Hekim, egitimi icin okulu bitirir bitirmez kolundan
tutulup tek basina bir saglik ocagina atilacagina, gittigi
ilin baska bir saglik ocaginda en az 2 yildir deneyim
kazanmis bir agabey ya da ablanin yaninda en az bir yil
staj yaparsa, diger rotasyonlarini saglk mudurligi sube-
leri, ACSAP merkezi, SSK, devlet ve varsa tiniversite hastane-
lerinde yaparsa, goreve baslarken kendini daha donaniml
hisseder. Organize hizmet ici egitimler icin Gniversitelerin
isbirligi istenebilir. Ancak toplum hekiminin egitimi, hi¢
bir iniversite “AD” nin insiyatifinde olmamalidir. Univer-
site anabilim dalinin en temel 6zelligi, bir kag 6rnek disinda,
toplumdan kopuk olmasidir. Bu egitimler, grup baskan-
liklari ve saglik mudurliiklerinin gorevi olmalidir (Aytekin,
H.; 1997:20).

Yiriiylsin orta-uzun eriminde, yukar paragraflarda
szl edilen (isterse 5 yilin sonunda gorev yerinden ayriima)
kavrami gerceklestirilebilir. Bu kavram, iki anlama gelme-
lidir. Birincisi, 5 yil hizmet sonunda hekimin “iistad”hk
derecesi alarak egitim birimlerinde gorev almasidir. ikin-
cisi, TUS yerine 6nerilmesi gereken, isteyene uzmanlasma
olanaginin gereksinime uygun olarak taninmasidir: Bunun
6n kosulu, bolgesel olarak yapilan planlara gore bélgenin
uzmanlik gereksinimleri belirlenerek, alinacak uzmanhk
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ogrencisi sayisinin saptanabilmesi ve uzmanlik egitiminin
bolge dizeyinde olanakh kilinabilmesidir. Bu durumda
uzman hekim, belirli bir siire yalniz egitim gordugi bol-
gede gorev yapabilmelidir.

Toplum hekimligi, gorildigu lzere, “pratisyen”
arkadaslarimizin yakindigi gibi sikici, atil, bos zamani ¢ok
bir is degildir. Ulkemizde kentlesme yapay afetini énle-
yecek zorunlu diizenlemeler gerceklestirildiginde, simdiki
gibi kentlesme hizi yiksek bir toplum olmayacagiz. Hem
kentsel hem kirsal yorede, insan topluluklarinin calisma
yeri, oturma yeri, egitim yeri, niifus yogunlugu gibi 6zellik-
lerine gore, kisaca toplumu temel alan saglik 6rgiitlenmesi,
kacinilmazhgini ¢cok uzun caglar boyunca koruyacaktir
(Bilaloglu,E.;1997:5-7).

Toplum hekimi, gelecegin hekimi olacaktir (Aytekin,
H.;1997:18). Toplum hekimi, uzun erimde, kendine gu-
ven duyan, c¢evresinin saygisint hakeden, etkili bir hizmet
verebilen ve is doyumu yiiksek bir hekim olma sansina
sahiptir (Erdogan, M.S., Saltik, A.;1997b:29). Bu sansini
kullanabilmek icin onu koruyabilmeli, 6zveride bulunmaya
hazir olmalidir.

Toplum hekimligi yeni diinya saglk diizenine gogus
germemizi saglayabilecek bir silahtir. Bu silahi gelistirmek
icin akil, tutmak icin bilek, kullanmak icin ytrek gerekiyor.
Bunlarin “bizde” oldugunu daha once defalarca kanitla-
madik mi ?
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