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Urk Tabipleri Birligi 2000 yilin-

da bir calisma gerceklestirdi:

“2000-2020 Sdrecinde Nasil

Bir Ddnya, Turkiye, Saglik,

Tip Ortami Ongértilebilir,

Olusturulabilir?” (1). Calis-
manin ana basliklarini “Nasil Bir Dinya:
Gelecege Donus; 2023 Turkiye'si, Kriz ve
Saglik Politikalarinin Gelecegi; Nasil Bir
Demografik Tablo; Dunya ve Turkiye'de
Cevre; Tibbi Teknoloji; Gen Teknolojisi;
ilag; Tibbi Bilisim; Saglik Hizmetleri,
Saglk, Hekimler ve Esitsizlikler; Tip
Egitimi; Tibbi Etik; Tipta Bugtnden
Gelecege” olusturuyordu. Tahmin
edilecegdi gibi basliklar mevcut durum
deg@erlendirmesiyle projeksiyonlarin
da yer aldigi bir buttnldkte islenmisti.
Dunya, Turkiye, saglik ortamini ve be-
lirleyenlerini g6z dntne almadan tip ve
hekimlik hakkinda konugsmanin havada
kalacag! dusUuntimustd.

Butunldkla bakisin anlamayi ve anlam-
landirmay! kolaylastirdigi, ne olabile-
cegini tahmin edebilmek igin bugin
ne olduguna bakmanin gerektigi g6z
onune alindiginda 2023 Turkiye'sinde
hekimlerin haline yonelik ifadelerin
oncesinde hekimlik icin sdylenecekler
onem tasimaktadir. Hekimligin evren-
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selliginden s6z ediyorsak onlu yillarla
degismemesi gereken bir 6zU tanimliyor
olabilmemiz gerekir. Sadece hasta-
hekim iliskisi baglaminda daraltarak
degerlendirirsek:

Hekimler olarak, hasta-hekim iligkisi-
nin ayricaliginin ne anlama geldigini
biliyoruz; etik degerler ve guven ger-
cevesinde bilimsel bilgi aktarimi ve
hizmet sunumunu kolaylastiran essiz
bir iliski... Ana 6geler olan etik degerler
ve glvenin korunabilecegi, glivence
altinda olabilecegi, surdurulebilecedi,
uygulamada bilimsel bilgiye ve yonteme
htrmet eden bir zeminde kurulan iligki. ..
Tip uygulamasinin temel ézelliklerinden
sevecen yaklasim, bagka birisinin sikin-
tisinianlamak ve onun i¢in kaygilanmak
bigciminde tanimlanmaktadir.

Hekimlerin mesleki yeterlikleri en Ust
duzeyde olmalidir. Hekimin yeterli olma-
masl! hastanin yasaminiyitirmesine ya da
ciddi hastaliklara yol agabilir. Yeterligin
saglanabilmesi icin hekimler uzun bir
eQitim surecinden gecerler. Ancak
tibbi bilginin hizli gelisimi nedeniyle
yeterliklerini strekli korumak zorunda-
dirlar. Dahasi sadece bilimsel bilgi ve
becerilerini degil, tip uygulamalarindaki

Klyesinde mevout
arla hekimligin ve
nekimiern hall ne olabilir
nasil olmalidir’”
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ve tibbi gevreleyen toplumsal ve politik
ortamdaki degisiklikler nedeniyle etik
anlamda da bilgi, beceri ve tutumlarini
gelistirmek durumundadirlar.

Ozerklik ya da kisinin kendi kaderini
belirlemesi, tibbin yillar icinde en
¢cok degisen temel degerlerindendir.
Hekimler geleneksel olarak, hastalarini
nasil tedavi edeceklerine karar vermek
anlaminda bireysel bir 6zerklige sahip-
tirler. Hekimlik meslegdi ise bir battn
olarak tip egitimi ve tip uygulamasinin
standartlarini belirlemekte dzgurdur.
Bircok Ulkede hekimlerin bu tirden ézerk
uygulamalarina hukumetler ve diger
yetkililer tarafindan gesitli sinirlamalar
getirilmistir. Buna karsin hekimler yine
de klinik ve mesleki 6zerkliklerine deger
vermekte ve onu mumkun oldugunca
korumaya calismaktadirlar.

insanlar sevecen, yeterli ve 0Ozerk
hekimlere daima gereksinim duyacak-
lardir. Son zamanlarda adalet ilkesi tibbi
kararlarda 6nemli bir etmen olmaya
baslamistir. Tip meslegini uygulayanlar
toplum sagligini glivenceye almak ve
gelistirmeye ¢alismakla birlikte mesleki
sorumluluklarini dasdnmelidirler (2).






Kamuda performans
sistemi, 6zelde ciro baskisi
gibi uygulamalar hemen
butun hastalarca bilinmekte
olup performans sisteminin
hizmete olumsuz etkileri
hekimlik uygulamasini
tahrip etmigtir. Yani sira
merkezi idarenin dénemin
Basbakani ve Saglik Bakani
duzeyinde hekimlere
gUvensizligi kérukleyen

bir sdylem/politika izledigi
hekimlerce yaygin bir
kanaattir. Hekimlerin
yUrdrlUkte olan Saglikta
Dontsum Programiyla
mutsuzlastiklari kamuoyuna
mal olmustur.
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Alinti Gzerinde tartisma yurltmek elbette
mumkun olabilir. Ancak bu yazi “2023
Turkiye’sinde nasil bir hekimlik olmalidir?
Hekimlerin durumu nasil olmalidir?”
sorularina yaniti, referans olarak “yu-
karida tanimlanan ¢ergevede bir hekimlik
olmalidir” kabuliine dayandirmaktadir.
Toplum sagh@ini dnceleyen, insanlarin
sagliklarinin bozulmamasi, var olan sag-
lIklilk durumunun gelistiriimesiigin caba
harcayan, bir nedenle bozuldugunda da
sevecen, yeterli ve 6zerk bir hekimlik
uygulamasi... Hekimlerin  durumu
2023'te boyle bir hekimligi (yani olmasi
gerektigi, arzu edildigi gibi) yapmaya
uygun olmalidir!

Hepimizin arzu ettigini varsaydigimiz
boylesi bir mesleki pratigin hakim olacagi
bir ortam i¢cin bazi 6n kosullar oldugu
aciktir(3): Hekimlerin (tip mesleklerinin
diye degerlendirmek yerinde olur)
saglikli bir yasam ve calisma kosullarina
sahip olmalari beklenir. Daha acik bir
ifadeyle gelir glivencesi, can glivencesi,
is glvencesi, mesledi 6zerk uygulama
glvencesi ve tamamlayici olarak gele-
cek glivencesi olmazsa olmaz olarak
belirtiimelidir. Bu asamada hekimligin
var olan tanima (hasta hekim iliskisinde
gliven, sevecen yaklasim, yeterlik,
Ozerklik) ve bunun kosullarina (toplum
sagliginin durumu ve hekimlerin durumu)
bugundn Turkiye'sindeki mesafesini
degerlendirmek uygun olacaktir.

2011 yiindayapilan ve 45 Ulkeyikapsayan
bir calismanin Turkiye bulgularina gére,

“genelde doktorlara muhtag olduklarini
ve dolayislyla glvenmeleri gerektigini
(%74) dustnmelerine kargin, doktorlarin
hatalarini saklayacaklarina (%28), bilgi
vermekten imtina edeceklerine, mesleki
becerilerinin genelde yeterli olmadigina
(%31), kendi kazanclarini énemsedikleri
kadar hastalarini énemsemediklerine/ka-
zang saikiyle hareket etmekte olduklarina
(%43) ve hastalarina tim tedavi yollarini
g6stermediklerine inanan (%54) genis bir
kitle var (4). Kamuda performans sistemi,
6zelde ciro baskisi gibi uygulamalar
hemen butin hastalarca bilinmekte
olup performans sisteminin hizmete
olumsuz etkileri hekimlik uygulamasini
tahrip etmistir (5). Yani sira merkezi
idarenin donemin Bagbakani ve Saglik
Bakani duzeyinde hekimlere glivensizligi
korlkleyen bir sdylem/politika izledigi
hekimlerce yaygin bir kanaattir.

Hekimlerin yururltkte olan Saglikta
Doénusim Programiyla (SDP) mutsuz-
lastiklar sayisiz agiklama ve ¢alismayla
kamuoyuna mal olmustur (6 - 8). Boyle
bir hekim kitlesinin “sevecen yaklasim”
agisindan butun igtenlikli cabaya ragmen
basarili olmasini beklemek, SDP ile
birlikte artan, yaralanmali, élimlerle
sonuglanan siddet vakalarinin yasandigi
bir ortamda asiri iyimserlik olmaktadir.
Dolayislyla glven ve sevecen yaklasim
eksikligi, birbirini tetikleyen iki 6ge olarak
olmasi gereken hekimlikten uzaklasmayi
dogurmaktadir.

Bu iki 6geye hekimlerin yeterlikleri



tartismasi eklenmektedir. Turkiye'de tip
fakUltesi sayisi, 6grenci kontenjanlari,
egitimin niteligi, mezuniyet sonrasi egitim
basliklari tek tek ve birlikte degerlendi-
rildiginde gelecek icin umut tagimamizi
saglayacak bir tablo gérinmemektedir.
Tespit ve 2023’te hekimlerin durumunu
etkileyecek olmasi ydnuyle -biraz uzun
da olsa- alintlyl paylasmakta yarar var:

“Danya Tip Egitimi Federasyonu, hekim-
lerin serbest dolasimini desteklemek ve
tim ddnyada tip egitimini gelistirmek
amaciyla Ulkelerin alt yapi ve egitim
standartlanini belirlemesi, bir cekirdek
egitim programinin olmasi ve bunun
uygulanmasinin denetlenmesini éneriyor.
Batida "saglk icin hekim” yetistiriliyor.
Sayi da 6nemli, ancak kalite 6n planda.
Ulkemizde ise “sayi icin hekim” yetistiri-
liyor. Kalite g6z ardi ediliyor. Amag Bat
Uilkelerinin sahip oldugu sayi veya oranda
hekime sahip olmak.

Maalesef gelismis Ulkelerde oldugu gibi
tip fakdltesi agilmasi ile ilgili bir standart
uygulamamiz yok. Bu Ulkelerde tip fakdil-
teleri belli bir nifusa oranlaniyor ve ulusal
capta belirlenen kriterleri saglamadan
egitim yetkisi verilmiyor. Avrupa ve OECD
tlkelerinde her 1 milyon ndfusa 0,5-0,6
tip fakultesi ddgtyor. Avrupa'da Turkiye
diginda en fazla tip fakultesine sahip
tlke olan Fransa'da (70 milyon ntfus, 47
faklilte) dahi oran 0,7’yi ge¢miyor. Son
2 yildir Glkemizde 12 binlere ulasan tip
fakdltesi kontenjanlan yillik ndfus artig
ile kiyaslandiginda her yeni 58 birey
icin 1 hekim anlamina geliyor. Universite
sinaviarnna giren her 163 kigiden biri tip
fakdltesine yerlestiriliyor.

Ulkemizde tip faktiltelerinin sayisinin son
yillarda kontrolden ¢ikmasi, her kurulan
Universitenin tip fakultesi agmak istemesi,
vatandasin tip fakdltesi agilmasi duru-
munda yeterli diizeyde nitelikli hizmet
alacagini dusinmesi, ekonomik ve politik
baskilar nedeniyle bugin Ulkemizde 1
milyon ndfusa 1,3-1,4 tip fakdltesi (faal
86, toplam 91) dustyor. Herhangi bir
planlama yapiimadan ve yeterli hasta
portfdyd (nufus, hasta sayisi, cesitliligi,
islem cesitliligi) arastinlmadan acgilan
tip fakdlteleri, gerekli altyapr ve hastane
olanaklan saglanmadan kaderleri ile
bas basa birakildi. Bugin neredeyse
her sehrimizde bir veya birden fazla
tip fakdltesi yer aliyor. Ancak cogunda
ogretim yesi (6zellikle temel bilimlerde),
uzman ve/veya saglik hizmeti ve egitim-
de kullanabilecegi hastane olanaklar
bulunmuyor.

Avrupa Ulkelerinde temel tip bilimlerinde
ogretim Uyesi basina 3,3-3,5 égrenci
dlgerken bazi fakultelerimizde bu oran
9a kadar ¢ikiyor. Turk Tabipleri Birligi’'nin
2010 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimini
degerlendirdigi raporunda fakdlteleri-

mizde kadavra, laboratuvar ve diger
egitim imkanlarninin yeterli oldugu fakdlte
sayisinin ¢ok az oldugu, hi¢c kadavra
bulunmayan fakdlteler oldugunu ortaya
koydu. Bazi fakltelerde égretim elemani
olmadigindan veya yetersiz oldugundan
yillarca baska fakulteler biinyesinde 6g-
renci kabul ediyor. Yeterliimkanlara sahip
ogrenci/égretim lyesi oraninin Avrupa
Ulkelerine yaklastigi fakdltelerimizin ne
durumda olacagini ortaya koyan en iyi
gostergeler dinya siralamalanindaki
yerleridir. URAP tarafindan agiklanan
verilere gére “tip ve saglik” alaninda ilk
500°e iki, ilk bine 24 Universitemiz giriyor.
Bu say yillar icerisinde artacaktir. Ancak
bu siralamalar da verilen tip egitiminin
kalitesini yeterince yansitmiyor” (9).

Alintilanan bu bilgiler de bize gés-
terdigi Uzere “yeterlilik” agisindan bir
“politika sorunu” oldugu kaydedilmelidir.
Ozerklik ise buttin aktarilanlarin tizerine
bir olumsuzluk olarak eklenmektedir.
“Mesleki dzerklik hekimler agisindan
salt kendi cikarlarini kollamak (zere
glic sahibi olma araci degildir. Mesleki
Ozerklik hastayr merkeze alan kritik bir
amag tasir ve bunun tim paydaglarca
bilinmesini saglamamiz gerekir. Saglik
hizmetlerinde 6zydnetimin amaci, hasta-
lara daha iyi tibbi bakim, halka daha iyi
hizmet verilmesi, hastalarin sayginliginin
korunmasi ve hizmet verilen toplumlarda
halk saghginin daha ileri géturdlmesidir.
Toplumlanmiza géstermeliyiz ki, hikdme-
tin, bir sigorta girketinin veya bagka bir
sirketin denetiminde olmayip gdrevierini
mesleki standartlara ve etik kurallara gére
serbesice yerine getirebilen hekimler
kendi yararlarnna olacaktir. Hekimler ne
zaman Uguncd tarafin emirlerini izlemeye
zorlanirlarsa, bilinsin ki hastalann ¢ikarlan
en sonda gelecektir” (10).

HukUmetce izlenen hat; hemen her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da
piyasa hakimiyetini, piyasanin “serbest
Ust aklinin” hegemonyasini egemen
kilmaya odaklanmistir. Bu Ust aklin
hemen hicbir zaman “serbest” olmadigi,
olamayacagi saglik alaninda yapilanlarla
da somutlanmistir. Bu anlamda 663 sayili
Kanun HUkmunde Kararname &zel bir
ornek olusturmustur. Tark Tabipleri
Birligi'nin 663 sayili Kanun Hukmunde
Kararname nedeniyle yUrattdgu uluslara-
ras| ¢cabalarla ilgili bilgi veren brosuirden
aktarmakta yarar var:

“...Ddnya Tabipleri Birligi'nin 2008
yill Ekim ayinda Seul Kore'de yapilan
59'uncu Genel Kurulunda kabul ettigi
Mesleki Ozerklik ve Klinik Bagimsizlikia
ilgili Seul Bildirgesi bu sorunu da net bir
bicimde dngdérmekte, irdelemekte ve
tutum gelistirmektedir. Hekimler, saglik
sisteminin yapisini ve eldeki kaynaklar
dikkate alma zorunlulugunun bilincin-
dedirler. Ne var ki, klinik bagimsizliga

Insaat sektori Uizerine
oturtulmus bir ekonominin
her yeri betonlastiran
vizyonu, 6ntimuzdeki
strecte Turkiye'nin

genc nufus olarak

-bile- direnmesinin
surdurdlebilirligini
tartismaya aciyor. Mevcut
tercih; piyasaci, esitsizlikleri
derinlestiren, bu can acitic
durumu; dini tum toplumsal
yasama yon veren bir
aracsallastirmayla 6rtmeye
cabalayan bir hattir. saghgi
meta olarak gdren bir
anlayis insana yabanci
oldugu gibi insani ve insani
degerleri temel alan bir
hekimlik faaliyetinin de bu
ortamda yapilmasi mimkun
gérinmemektedir.

hukdametler ve yénetimlerce dayatilan ve
makul olmayan kisitlamalar, hastalarnn
yararnina degildir. Bu tdr kisitlamalar, en
azindan hasta-hekim iliskisinin vazge-
cilmez bir 6gesi olan giiven duygusuna
zarar verebilecektir.

Hastane ybneticileri ve 6deme yapan
Ucdncl taraflar, hekimlerin mesleki
Ozerkliklerini, saglik hizmetleri giderlerinin
basiretli yénetimiyle bagdasmaz buluyor
olabilirler. Ancak ydneticilerin ve 6deme
yapan Uglncu taraflann klinik bagim-
sizliga getirmek istedikleri kisitlamalar
hastalarin yararina olmayabilir. Diinya
Tabipleri Birligi, mesleki 8zerklik ve klinik
bagimsizligin dnemini, yalnizca kaliteli
tibbi bakimin, dolayisiyla hastanin yara-
nnin vazgecilmez ve korunmasi gereken
bir égesi oldugu i¢cin degil, ayni zamanda
tip mesleginin temel bir ilkesi olarak
da bir kez daha vurgular. Dolayisiyla
Ddnya Tabipleri Birligi, hasta bakiminda
mesleki 6zerkligin ve klinik bagimsizligin
sdrddrdlmesi ve guivence altina alinmasi
konusundaki isranini sdrddrecektir.” (10)

Turkiye’de merkezi hikumetin tutum-
larindan Sosyal Guvenlik Kurumu’na
kadar getirilen kimi uygulamalar mesleki
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“2023’te, Cumhuriyet’in
100. yihinda hekimlerin
durumu nasil olmaldir?”
sorusunun cevabil
yukaridaki paylasimlar
Isiginda sadedir: Bugun
icin piyasaya dusurulmus
bir meslegin “oyuncusu”
olmaktan kurtulmak, gelir
glvencesi, is guvencesi,
can glvencesi, mesleki
dzerklik/bagimsizlik ve
gelecek glvencesi yani
saghkl toplum ve glvenli
gelecek icin mucadele
etmek. Demokratik, laik,
esitlik¢i, dzgurlikeu,
bagimsizlik¢l, bariscl,
halkcl, kamucu bir
Cumhuriyet’te topluma
adanmis bir meslegin onurlu
bir Uyesi olarak yer almak,
yasamak.

6zerkligi en azindan tehdit etmekte, daha
Otesi uygulanamaz hale getirmektedir.
Yukaridakilere ek olarak saglik hizmet
sunumunda “hekim insan gucl ve
yonetim” alanindaki tabloya ait iki bilineni
aktaralim:

2023 yilinda 85 milyonu ge¢cmeyen,
buylk olasilikla 83 milyon civarinda bir
Tarkiye ntfusu tahmin ediliyor. Hekim
sayisinin (tip fakultesi kontenjanlarinin
seyri devam ettigi takdirde) yerli seri
Uretim hekimlerle 200 bini bulacagi ve
kabaca 400 kisiye bir hekim dusecegi
anlasiliyor (Bu sayiya yabanci Ulkelerden
Ulkemize kosarak/zorunluluktan gele-
cek hekimleri, cevre/lkomsu Ulkelerde
“yetisen” TC vatandasi hekimleri, 663
saylll Kanun HikmUnde Kararname
zemininde serbest bolgelerde yapilacak
hekimlik faaliyetlerinde bulunacaklari
katmadigimizi hatirlatalim).

Acil poliklinik bagvurusunun su anki 77
milyonluk ndfusla 100 milyonu astigi,
83 milyonluk bir Turkiye'de mevcut
politikalarin devami halinde, dogrusal
bir akil ydrutmeyle acil bagvurularinin
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150 milyona yaklasacagi beklenebilir.
Elbette yillik hekime basvuru (8,2) resmi
verisinin varacagi rakam hakkinda bu-
gunden tahminde bulunmak zorlama
olur. Hekimlerin bugUnku sorunlarina ve
durumunailiskin iki kaynagi da sunmak
tamamlayici olacaktir (11, 12).

Yazinin buraya kadar olan bélimuinde
esas olarak hekim-hasta iligskisine sinirli
bir perspektifle yaklastik. Glven ve etik
deg@erler degerlendirmesini takiben
yazinin son kisminda, 2023’e giderken
Turkiye'de hekimlikte adalet ilkesi ile
(mesleki sorumluluklarini) toplum sag-
higini glivenceye almak ve gelistirmeye
calismak agisindan zemini tanimlamaya
calisalim.

“Kamuoyuna yansiyan birka¢ “taze”
veriyi paylasmakta yarar var:

e Turkiye'de 11,5 milyon kisinin geliri 326
TLden az...

e Toplam hane halki serveti dusen 11
Ulke arasinda Turkiye de yer almaktadir.
Ustelik servetin dlsUs oraninin en ytuksek

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

oldugu tlkeler arasinda Turkiye 4. sirada.

e Credit Suisse tarafindan yayimlanan
Kuresel Servet Raporu’na gére, 2000
yilinda Turkiye ntfusunun en varlikli ytz-
de T'lik kesimi Ulkedeki toplam servetin
yUzde 38'ini alirken bu oran 2014 yilinda
ylzde 54’e ¢cikmis.

e Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsa-
minda tahakkuk eden prim 7 milyar 300
milyon civarinda iken bunun ancak 350
milyon TLsi tahsil edilebilmis.

e Saglik sistemi disinda kalan vatandas
olmasi saglik hakkinin kullanilamadigi
anlamina geliyor.

e Vatandas sagligi igin 10 gesit katki
pay! éduyor.

* Vatandasin cebinden sagliga harcadigi
para 2009 yihinda 8,1 milyar TL iken
2013te 13,2 olmus, 2014'te ise 15 milyar
TL olacagi tahmin ediliyor.

Bu verilerin yani sira bir-iki bilgiyi de
hatirlatmakta yarar var: Gelir tespitine
gore hane halki bagina geliri mevcut
asgari Ucretin 1/3'nden az olanlar fakir
olarak degerlendirilip bunlarin GSS primi



devlet tarafindan karsilaniyor. Bu du-
rumda kisi basina hane halki aylik geliri
297 TL altinda olanlar prim 6demiyor.
Bir diger ifadeyle hane halki geliri kigi
basina 297 TLyi asanlar herhangi bir
iste calismasalar dahi SGK’ya (Sosyal
Guvenlik Kurumu) prim 6demek zorun-
dalar. Kisilerin gelirlerine gére 6demesi
gereken prim 37 ile 226 TL arasinda
degisiyor. Yani 297 TL aylik geliri olan
37 TL prim édemek zorunda. (13). issiz-
ligin, yoksullugun ve buttnleyen olarak
esitsizligin artis, calisma yasaminin gelir,
calisma suresi ve guvenlik basliklarinda
saglik acisindan malum olan kéttlugan
verilerine isteyen okur ulasabilir. Burada
sadece iki alinti verelim.

issizlikle ilgili olanini son 12 yildir ayni
partinin tek parti HukUmeti olarak ikti-
darda oldugu bilgisiyle parti bagkaninin
16 Kasim 2002 tarihinde agikladig acil
eylem planindan sunalim: “Tdrkiye’nin
en acil meselesinin issizlik oldugunu
hepimiz biliyoruz. Kurulacak 58.hikldme-
timizin en éncelikli meselesinin issizlige
¢8zim bulmak olacagini meydanlarda
haykirdigimiz gibi bugun de ayni ka-
rarlilikla bu gergegin altini bir kez daha
ciziyorum.” (14) Issizlikle ilgili bu alintiya
2002'den bu yana (devralinan) issizlik
oraninin (resmi verilere gore kabaca
%10) hic azalmadigi gibi artmis durumda
oldugu bilgisini de ekleyelim.

ikinci olarak OECD 2013 verilerinden
aktaralm:

 Uye 34 ulke icinde calisma-yasam
dengesinde 10 Uzerinden O-sifir-a yakin
puanla sonuncu siradayiz...

e Haftalik calisma suresi agisindan >45
saatle 1. siradayiz...

e Tatil vs. sosyal aktivasyonlar acisindan
degerlendirmede bile yokuz...”

insaat sektdri Uzerine oturtulmus
bir ekonominin her yeri betonlastiran
vizyonu, arag¢ sayisl ve seyri, toplu
tasimanin duzeyi, hava ve su kalitesi,
doganin tahribi bagliklar kuskusuz
batdnltkla bir saglik bakisi ve hekimlerin
tedaviyle sinirli yaklasimlarinin saglkli bir
toplum igin yetersizligi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Buttin bu deginiler ve yu-
karidakiler sagligin sosyal belirleyenleri
olup énimuzdeki suregte Turkiye'nin
genc nufus olarak -bile- direnmesinin
sUrddrulebilirligini tartismaya agiyor.

Esitsizliklerle kararmig Turkiye tablosuna
Ulkede var olan yetersiz haliyle bile
demokratik yasamin, &zgurluklerin
azalmakta/tUkenmekte oldugunu, segim
barajl, basin ve ifade 6zgurlugu, cinsel
ayrimcllik gibi en genel bagliklardaki veri-
leri ekledigimizde “hangi saglik?” sorusu
belirginlesiyor. Kuskusuz bunu izlenen
cizgiyle iceride ve komsulariyla/bdlgede
bir savasin sinirlarinda gezindigimizi

ve sagligin savasla anilamayacagin,
barig olmadan sagliktan konusmanin
yersizligiyle tamamlamak gereklidir.

Akil ve insani degerlerin gundelik ve
toplumsal yasama -ne yazik ki- artarak
yon vermedigi, is cinayetlerinden saglik
sorunlarina kadar “fitrat’la izah etme
(?), akli degerlendirmeleri bastirmanin
hakim hale getirildigi bir iklimde 2023’e
giderken hekimlerin durumu manidar
bir soru olarak havada asili kaliyor.
Basit bir dille ifade etmek gerekirse
“Cumhuriyet’in 100. yilinda ne olacak bu
hekimlerin hali?” sorusu, dylece ortada
durmaktadir.

Mevcut ekonomi-politik yaklasimin ve
siyasi anlayisin devami halinde yorucu
tartismalara girmeksizin sdylenebilir ki
(her ikisi de kapitalist sistem de bulun-
makla birlikte) 2023’te 100 yil dnceki
Cumhuriyet’in kurucu degerlerinden farkli
bir yerde olunacaktir. Hekimler de bu
degerlerin belirledigi bir ortamda hekimlik
yapmak durumunda kalacaklardir. Mevcut
tercih; piyasaci, esitsizlikleri derinlestiren,
bu can acitici durumu; dini tim toplumsal
yasama yon veren bir aracsallastirmayla
ortmeye cabalayan bir hattir.

Haksizlik etmemek i¢cin dile getirelim:
Hekimlerin konumunun dlnya élgeginde
genel olarak kotulestigi kabul edilmekte-
dir. Kugkusuz bu “konum” kétulesmesi
bir meslek grubu olarak hekimlerin
aleyhine olmakla birlikte toplumun/
insanlarin sagligi lehine ise bundan
memnuniyet duymak dogru olacaktir.
Ancak bdyle bir durum yoktur ve sorun
ister istemez bir sistem sorunu olarak
belirginlesmektedir.

Dunya 6lceginde egemen sosyal ve
ekonomik sistemin kapitalizm oldugu
biliniyor. 2015 dUnyasindan baktigimizda
kabaca 300 yillik bir gecmise sahip
bu “sosyal” sistemin 6zUnUn aynen
korundugunu, hatta “gelisim seyri”
icerisinde butun insanhgi, eko-sistemi,
dagi, tasi, ulasabildigi “evreni” tehdit
ettigini rahatlikla soyleyebiliriz. Oztnu
tanimlamak i¢in de kapitalizmi en iyi
¢ozUmleyen isimlerin en basinda ge-
len Karl Marx’tan bir alinti yapabiliriz:
“Kapitalizm, golgesini satamadidi agaci
keser”. TUrkiye’nin de bu sistem icerisin-
de yer aldigini, bu sistemi ve degerlerini
buttndyle benimsemis bir iktidar(lar)ca
cekip cevrildigini not duselim. Bir baska
ifadeyle Turkiye Cumhuriyet’in 100. yilina
bu nesnel zeminde, “bu” 6znel iradeyle
gidiyor, gidiyoruz.

Yukaridaki alintiyr tekrarlayalim ve hi¢
unutmayalim: “Kapitalizm gdlgesini
satamadigi agaci keser”. Bu, cansiz her
nesne icin gecerli oldugu gibi; agag,
dere, herhangi bir canli ve tartismasiz bi-
¢imde insani¢in de gecerlidir. Turkiye bu

“degeri” benimsemis bir anlayisla saglik
alanina da yon vermektedir. Bu anlayisin
belirledigi bir butinun icerisine hekimi/
hekimligi yerlestirmeye ¢alisabilirizama
basaramayiz. Ctunku sagligi meta olarak
gbren bir anlayis insana yabanci oldugu
gibiinsani ve insani degerleri temel alan
bir hekimlik faaliyetinin de bu ortamda
yaplimasi mumkun gérinmemektedir.
Kastedilen teknik bir “is"se bu ayri bir
tartismanin konusudur.

“2023'te, Cumhuriyet’in 100. yilinda
hekimlerin durumu nasil olmaldir?”
sorusunun cevabi yukaridaki paylagimlar
Isiginda sadedir: Bugun igin piyasaya
dUsdrdlmus bir meslegin “oyuncusu” ol-
maktan kurtulmak, her birimizin meslegi
uygularken gec¢miste ve bugun yaptigi
olumsuzluklarla ytzlesmek, bu cabayla
birlikte gelir glivencesi, is glivencesi, can
guvencesi, mesleki tzerklik/bagimsiziik
ve gelecek glvencesi yani saglikli toplum
ve guvenli gelecek icin micadele etmek.
Demokratik, laik, esitlikgi, 6zgurllkeu,
bagimsizlikgl, barisgi, halkgl, kamucu
bir Cumhuriyet'te topluma adanmis bir
mesledin onurlu bir Uyesi olarak yer
almak, yasamak.
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