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Unutturul(a)masimn diye...

1980’lerde kiigiik bir Anadolu kasabasinda hekimlik yapiyordum. Bir giin
yash bir adam hasta torununu getirdi. Cocugu muayene edip, receteyi de-
desine verdim. Dede “bu ne?” diye sordu. “Regete” dedim, “eczaneden ala-
caksin” “lHaci sen vermiyor musun?” dedi. “Hayir” dedim, “ben dokto-
rum, ilaci eczaneden alacaksin”, “Yok, doktor bey” dedi, “ilaci da sen vere-
ceksin” Kiigiik bir tartisma oldu ve yash adam “Seni Kaymakam’a sikayet

edecegim” diyerek gitti.

Diger hekim ve hemgsire meslekdaslarimla adamcagizin arkasindan iizii-
lerek baktik. Bir siire sonra Saghk Ocagi’'nin emektar Sitma Savas isi-

si Sabri Bey’den, 1970’li yillarda saghk ocaklarinda hastalara ilaglarin iic-
retsiz dagitildigim 6grendim. Hicbirimiz bunu bilmiyorduk. Bilenlere de
“unutturmuglardr”. Ayni bugiin, bir zamanlar diinyamn birgok yerinde ve
Tiirkiye’de sagligin bir hak oldugunu ve herkesin prim veya iicret 6deme-
den, genel biitceden karsilanan ve devlet kurumlarinda, devlet hizmetindeki
saghk emekgileri tarafindan sunulan saghk hizmetlerinden iicretsiz yarar-
landigim unutturmaya ¢alistiklar: gibi. ..






Onsoz

Bugiin ellili yaslar1 i¢inde olanlar, diinyada ve iilkemizde hemen her
15 yilda bir, bir 6nceki donem icin inanilamaz degisiklikleri yasayan bir
kusak oldu. Bu hem teknolojik agidan, hem inanilan degerler sistemle-
ri icin gecerli. Cocuklugumda mutfagimizdaki pompal gaz ocaklannda
yemek piserdi. Gengligimde esitlik, 6zgiirliik, adalet ve kardeslik temel
degerlerdi...

Tarihe bakmak, bugiin kesin ve degisemez diye algiladiklarimizin nasil
ve neden olustugu hakkinda ipuclari saglar. Bugiiniin “asla degisemez”
diye algiladigimiz zorunluluklarinin bir yiizy1l 6nce var olmayan kavram-
lar oldugunu 6grenmek, bugiiniin mecburiyetlerinin 10 yil sonra farkl-
lasabilecegi umudu yaratir bende hep. Varolusu bir siire¢ olarak algila-
mak, icinde oldugumuz kesite katlanmay:1 kolaylastiriyor belki bir yan-
dan, 6te yandan siirecin bu kesitten nasil ve nereye dogru doniiseceginin
de ipuglarini veriyor.

Sagliga ve tip egitimine de bu gozle bakmak ve biiyiik bir hizla degi-
sen ve ayni hizla unutulan bir ¢cagda, yasananlar1 belgelemek gercekten
¢aba gosterilmeye deger bir alan. Tip egitiminin okullarda verilmeye bas-
layarak kurumsallastigi 16-17. yiizyildan bu yana yapisi ve iceriginin, i¢in-
de yer aldig1 toplumun saghktan beklentilerine gore yonlenisini belgele-
mek, bugiinkii tip egitiminin yarina nasil evrilecegine iligskin bir bakis da
saglar belki. Ogrencilerin se¢iminden miifredatin bilesimine ve mezuni-
yet olciitlerine kadar tiim niteliginin 1917 — 1927 yillan arasindaki 10 y1l
icinde nasil degistigi “Sovyetler Birliginde Tip Egitimi” 6rneginde gozle-
nebiliyor.



Onsodz

Derinlemesine bir kaynak taramasi yaptigina ve her bir kaynagin tutar-
lihigini dikkatle irdeledigine tanik oldugum yazarin bu ¢alismasinin, hem
tip egitimiyle ilgilenenler, hem de farkl bir diinyada yasamak isteyenler
icin deger tasidigina inaniyorum.

Prof. Dr. Zeynep Olcay Solakoglu
Istanbul Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD Baskani
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Rusya’da Carlik Déneminde
Modern Saghik Hizmetleri

Kapitalist iiretim iliskilerinin goreli olarak ge¢ girdigi Rusya, modern
tipla diger Avrupa iilkelerinden olduk¢a uzun bir zaman sonra tanigmis-
tir. Cagdas: diger feodal imparatorluklarda oldugu gibi, Rus Carligr'nda
da saghk hizmetleri, esas olarak saray, soylular ve ordu i¢in orgiitlen-
mistir. Halk kendi saglhk sorunlarini yerel ve geleneksel iyilestiricilerle
karsilamaktadir.!

Kaynaklar, Korkung fvan déneminde (1533-1584) Rusya’ya, Alman-
ya'dan dort hekim, iki cerrah, sekiz pansumanci, sekiz berber-cerrah ve
dort eczaci getirtilmek istendigini, fakat gemilerinin ugradig: saldiridan
sonra bunlardan kaginin kurtularak Rusya’ya ulasabildiginin bilinmedi-
gini belirtmektedir. 1557 yilinda Rus biiyiikelgisi Ingiltere’den iki hekim
getirmistir.2

Biiyiik Petro (1682-1725) doneminde de Avrupa’dan hekim getirilmeye
devam edilmistir. 1678 yilinda 12 Isvegli ve Alman hekim ve 1697 yilin-
da 50 Hollandal cerrah getirtilmistir. Petro doneminde, ilk kez 1692 yi1-
linda, geng bir soylu olan Posnikov ve 1698 yilinda Volkov yurtdisina tip
egitimi icin gonderilmistir.? Yine bu donemde Moskeva’da Rusya’nin ilk

! Gregg, A (1927). Medical Education in Russia, sf: 9. Rockefeller Archive Center. Rockefelier
Foundation Archives. http://profiles.nlm.nih.gov/FS/B/B/P/Q/ (Erisim: 08 Haziran 2010).
2 Newsholme, A. ve Kingsbury JA. (1933). RedMedicine: Socialized Health in Soviet Russia,
17. Boliim. Marxis! Internet Archive. Erisim: 02.052010.

3 Sigerist, H.E. (1937). Socialized Medicine in the Soviet Union, sf-65. London: Victor Gollancz
Ltd.
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Rusya’'da Garlik Doneminde Modern Saglik Hizmetleri

hastanesi (1706) agildigindan ve bu askeri hastancde ilk kez tip egitimine
(1707) baslandigindan, Rus Bilimler Akademisi’'ni de kuran Petro’ya “Rus
tibbinin kurucusu” denilmistir. Petro déneminde ordu igin modern sag-
ik hizmetleri 6rgiitlenmistir.#/5 Kronstadt, Moskova ve Elizavetgrad’'da
birer tane olmak iizere toplam ii¢ tip fakiiltesi acilmistir.®

2. Katerina déneminde (1762-1796) bir tip okulu ve biri ruh saghg,
digeri cinsel yolla bulasan hastaliklar hastanesi olmak iizere iki hasta-
ne agilmistir. Prens Cherkasov’'un yardimlariyla 1763 yilinda kurulan
St. Petersburg Tibbi ve Cerrahi Akademisi ile tip fakiiltesi sayis1 dérde
yiikselmistir.”® Kilisenin, tibbin tanrinin isine karistig1 gerekgesiyle her
tiirli yenilige karsi direndigi bir ortamda Katerina, 1768 yilinda kendisi-
ne cicek asisi yaptirarak, cevresini asilanmalari icin tesvik etmigtir.?/1°
Katerina tarafindan kurulan en 6nemli toplumsal kurumlardan biri de,
yerel bir sosyal yardim orgiitii olan Eyalet Sosyal Yardim Kuruli’dur
(Prikaz Obshchestvennogo Prizreniia). Kurulun etkinlikleri Saghk
Yasasr'na gore yiiriitiilmektedir. Yasa, saghk profesyonelleri ve kurum-
lar1 iizerinde polis gozetimi kurmakta ve Carlik tibbinin egemen felsefesi
olan hastay: sagliklidan izole etmek ve yoksulu varliklidan ayirmak ama-
cina hizmet etmektedir."’

Carlik Rusya’sinda 1. Aleksandr doneminde (1801-1825), 8 Eyliil 1802
tarihinde devlet isleri ilk kez yeni kurulan bakanliklar tarafindan yiiriitiil-
meye baslanmistir. Bu bakanliklar arasinda “Saglik Bakanhgi” bulunma-
dig1 gibi, saglik isleri baska bir bakanligin uhdesine de verilmemistir.!?

4 Newsholme, A ve Kingsbury J A, age, 4. Boliim

5 Ostroverkhov, G.E. (1961). Higher Medical Education in the USSR, Academic Medicine,
Volume 36, Issue 9, sf: 986995.

6 Osrtoverkhov, age, sf. 896.

7 Pares, B. (1955). A H istory of Russia. 3rd. Edition, s€ 291. London: Cape.

8 Osrtoverkhov, age, sf. 986

9 Newsholme, A. ve Kingsbury J.A., age, 17. Bélim

10 Pares, B. age, sf: 291

11 Assa, N. (2006). How Arbitrary Was Tsarist Administrative Justice? The Case of the Zems-
tvos Petitions to the Imperial Ruling Senate, 1866—1916.1.aw and History Review, Volume 24,
No 1, sf: 143.

12 Pares B. age, sf: : 332
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Toplumcu Tip

1804 yilinda altt yeni iiniversite kurulmus ve tip okullannin sayis1 bese
yiikselmistir.!3 /J

1. Nikolas ddneminde (1825-1855), St. Petesburg’da 1831 kolera sal-
g halk-arasinda isyana yol agmus ve din adamlannin yonlendirme-
siyle insanlar hastanelere saldirarak ciddi zararlar vermislerdir.' St.
Petersburg Tibbi Cerrahi Akademisi 1835 yilinda Askeri Akademi ha-
line getirilmistir.’>s 1852 yilinda Rusya’da salgin hastahklara kars: Halk
Saghg Komiteleri olusturulmustur.'é

Rusya'da 2. Aleksandr doneminde (1855-1874), 1861 yilinda koylii ayak-
lanmalan sonucu serflik kaldirilmis, koyliiler 6zgiirlestirilmis ve boylece
Rusya’da kapitalizmin gelisimi hizlandirilmistir.!? Kéyliilerin 6zgiirlesme
miicadelesi Rusya’y1 aym zamanda Avrupa’da aruik bir “hayalet”'® gibi do-
lasan sosyalist fikirlere de agmistir. 1865 yilinda 6nde gelen Rus hekim-
lerinden S. P. Botkin tarafindan, sanayi bolgelerindeki yasam ve ¢alisma
kosullanni belirlemek ve iyilestirmek i¢in bir komisyon kurulmustur.'®

1860’lann baslarinda Rusya’min Avrupa eyaletlerinde kurulan yerel yo-
netimler (Zemtsvo) tarafindan toplanan yerel vergilerle saghk hizmet-
leri sunulmustur. 2. Katerina doneminde kurulan Eyalet Sosyal Yardim
Kurulu'nun mirasi iizerinde yiikselen bu hizmetlerle kamusal hastane-
ler kurulmustur.2® Zemtsvo biinyesinde, 1864 yilinda kirsal kesimde su-
nulmaya baslanan saghk hizmetlerinde 2.700 kadar hekim gérev almak-
tadir. Kirsal kesime saghk hizmetleri agirhkla feldsherler® aracihg ile

13 Newsholme, A. ve Kingsbury J A, age, 17. Bolim

14 Pares, B., age , sf: 368

15 Newsholme, A. ve Kingsbury JA, age, 17. Boliim

16 Sigerist, HE,, age, sf. 69

17 Sigerist, HE,, age, sf. 41; Pares, B., age , sf 406

18 Marx, K. ve Engels, F. (1848[1987]). Manifesto of the Communist Party, sf. 1. Chicago :
C.H. Kerr Pub. Co.

19 Izmerov, N.F. (1973). Control of Air Pollution in the USSR, sf: 11. World Health Organiza-
tion. (Fransa'da basilmistrr)

20 Assa, age, sf: 32-34

21 Feldsher: Hekim yardimasi veya pratisyen hemsire kategorisine karsihk gelen bir saghk
emekgisi. (y.n.)
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Rusya'da Carlk Doneminde Modern Saglik Hizmetleri

gotitriilebilimektedir.22

1872 yiinda Marksizm'in temel kitabi Kapital'in birinci cildi Rus¢a’ya
terciime edilmigtir. Rusya cografyasinda 19. yiizyihn son yillarinda sayila-
ri giderck artan ve kendileri igin bir simf olmaya baslayan sanayi isgileri,
Sosyal Demokrat Parti'de 6rgiitlenmis ve Iskra (Kivilcim) gazetesi 1900
yitlinda yayinlanmaya baslamistir. Bu dénemde toplumsal yasamda sag-
ik ve egitim alanindaki miicadele 6ne ¢ikmustir. Emegin bu alanlarda ta-
leplerini yiikseltmesiyle yerel meclislerde giindemin ilk sirasina oturan
bu konular, emekten yana partilerle, sermaye partileri arasinda ¢atisma
alam olusturmustur. Emekten vana partiler, saghk ve egitime daha fazla
hiit¢e ayrilmasini talep ederken; sermaye partileri, iilke kaynaklarim bas-
ka alanlarda degerlendirmek istemektedir. Bu dénemde egitim hizmetle-
ri en azindan sermayenin gereksindigi egitimli emekgiiciinii saglayacak
kadar orgiitlenmis ve egitimden sorumlu bir bakanhk kurulmus olmasi-
na karsin, devlet saghk alaninda sorumluluk almamakta direnmekte ve
saghk alanindaki hizmetler héla bir misyoner etkinligi olarak veya hayir-
sever kurumlarca siirdiiriilmektedir. Ulkenin biiyiik bir béliimiinde ne
hastane, ne de hekim bulunmaktadir.23

20). yiizyila dogru ilerici diisiinceler bilim gevrelerinde de yayginlas-
maya baslamistir. Kazan Universitesi'nde patoloji profesorii olan A.V.
Petrov, 1873 yilinda, “tibbin ve hekimlerin bireylere bin yillik faydasiz bir
hizmetten sonra, simdi biitiin topluma hizmet etmeye davet edildigini,
toplumun saghk ve iyilik diizeyini yiikseltmek i¢in sosyal hastaliklarin te-
davi edilmesi gerektigini” yazmistir. P.A. Peskov 1875 yilinda, ¢evrenin,
yasam ve ¢alisma kosullannin insan saghg iizerine etkilerini arastiracak
hijyen merkezleri kurulmasinin geregine isaret etmektedir. 1882 yilinda
Moskova Universitesi’'nde hijyen dersi veren F.F. Erisman, otopsi rapor-
larinin ve istatistiksel calismalann, hava kirliliginin insan bedeninin akci-
perler, giz ve sinir sistemi gibi 6nemli organlarinda etkiler olusturdugu-
nu helirterek, saghg korumak igin havadaki biitiin yabanci maddelerin
P Sipenst, L ages st 70, Barona, J.L ve Cherry, S. (Ed). (2005). Health and Medicine in

Rnal arope (1850 1945), sf: 53. Valencia: University of Valencia Press.
e B age sEDH407),
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Toplumcu Tip

uzaklastirilmasi gerektigini soylemektedir.2¢

Burjuva demokratik devrimin basladigi 1905 yilinda Rusya’da, mev-
cut 23.500 hekimin biiyiik bir boliimii sehirlerde olup, bunlardan 4.500
kadar1 meslegini serbest icra etmekte, 6.800 kadar1 orduda hizmet
vermektedir.2> 1912 yiina kadar ge¢miste kurulan bes tip fakiiltesine
yalnizca bir tip fakiiltesi eklenmistir. Bu fakiiltelerden yalnizca Askeri
Akademi’de nitelikli bir tip egitimi verilmektedir.2¢ 1914 yilinda savaslar
nedeniyle artan hekim gereksinimini karsilayabilmek icin tip fakiiltesi sa-
yisi 15’e yiikselmistir.2?

Carlik Rusya’sinin tip fakiilteleri, giiniimiizdeki kapitalist iilkelerde ol-
dugu gibi, saglik sorunlar icin kendilerine basvuran bireylere yardimci
olabilecek, bir baska deyisle 6zel muayenehanesinde veya hastane orta-
minda bireylere saglik hizmeti sunacak hekimler yetistirmek amaciyla
egitim vermektedirler. Bunun yaninda ordunun hekim gereksinimi aske-
ri tip fakiiltesince karsilanmaktadir. Kuskusuz zaman iginde ¢ok biiyiik
insan gruplannin biiyiik kentlerde yogunlagsmasi sonucu, kamusal saglhk
hizmetlerinin 6rgiitlenmesi zorunlulugu ile karsilasilmis, kamusal saghk
orgiitlerinin gereksinimlerini karsilayacak hekimlere ihtiya¢ dogmustur.
Ancak sayilan ¢ok sinirli olan bu hekimlerin bu alana iliskin bilgi ve be-
ceri kazanabilmeleri icin tip egitiminde diizenlemeler yapmak yerine, ka-
musal alanlarda istihdam edilen hekimlerin gerekli donanirmi mezuniyet
sonrasinda saglamasi yoluna gidilmistir. Bu sistemin gereksindigi hekim
emekgiiclinii saglayan hekim egitimi, Avrupa iilkelerindeki geleneksel
tip egitiminin bir kopyasidir. Carlik Rusya’si hekim egitiminde uygula-
nan miifredat: ve egitim yontemlerini, hekim egitiminin ilk iki yilinin kli-
nik oncesi bilimlere, geri kalan yillann klinik egitime ayrildigi Alman mo-
delinden almistir.28

Tip fakiilteleri iiniversiteler icinde orgiitlenmis ve dolayisiyla Egitim

24 Izmerov, age, sf: 11-12

25Baronave Cherry, age, sf: 53

26 Newsholme ve Kingsbury, age, 17. Béliim

27 Gregg, age, sf. 273

28 Barr, DA ve Schmid, R. (1996). Medical Education in the Former Soviet Union, st: 111
Academic Medicine, 71(XX).
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Rusya'da Garlik Doneminde Modern Saglk Hizmetleri

Bakanligr'na baghdir. Tip fakiiltesini bitirenlere hekimlik yapma izni
devlet lisans sinavlan ile verilmektedir.2® Tip egitiminin siiresi 5 yildir.
Kadinlar yalnizca kadinlara mahsus iki tip fakiiltesine sinavla kabul edi-
lirken, erkek 6grencilerden taninmis liselerden mezun olanlar sinavsiz,
digerleri sinavla kabul edilmektedir.?® Tip fakiilteleri iicretlidir ve 6gren-
ciler her yanyil i¢in 50 altin ruble demektedirler. Yalnizca Askeri Tip
Akademisi iicretsizdir.3!

29 Gantt, WH. (1924). A Review of Medical Education in Soviet Russia, sf: 1057. British
Medical Journal, 1(3311).

30 Gregg, age, sf. 56
31 Ganti, age, sf: 1058
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Sovyetler Birligi'nin Kurulusu
ve Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Sovyetler Birligi, 7 Kasim 1917’de gerceklesen Ekim Devrimi’'nin ardin-
dan kurulmus ve sosyalist hiikiimet 9 Kasim 1917°de V.1. Lenin baskanl-
ginda olusturulmustur. Sovyet hiikiimeti hizla bankalari, sanayi kurulus-
larini ve diger biiyiik iiretim araclarini devletlestirmis ve 3 Mart 1918'de
Brest-Litovsk anlasmasiyla Birinci Emperyalistleraras: Savasi, Sovyet in-
sani i¢in sonlandirmistir. Ancak diinya sermayesinin destegine alan Rus
sermayesi ve soylular, emegin hiikiimetine karsi ii¢ y1l siiren bir i¢ sa-
vas baslatmis ve bu giicler ancak 30 Aralik 1922'de dize getirilebilmistir.

Saglik, yeni kurulan Sovyet Hiikiimeti'nin 6ncelikleri arasinda ilk sira-
larda yer almaktadir. Carlik Rusya’sinda feodal soylulugun ve sermaye-
nin sinifsal gereksinimlerine gore orgiitlenmis olan 6zel saglk hizmetle-
rinin yerine, is¢iler ve koyliilerin, bir bagka deyisle emegin gereksinim-
lerine gore orgiitlenecek sosyalist bir kamusal saglk sistemine gerek-
sinim vardir. Kuskusuz tibbin hastaliklara karsi kullandig silahlar bii-
tiin sistemlerde aymdir ve sermayenin egemen oldugu iilkelerde de simirl
da olsa kamusal saghk hizmetleri orgiitlenmistir, fakat Sovyet saglk sis-
temini ‘sosyalist’ yapan, hastaliklara kars: eldeki silahlarin ‘nasil’ kulla-
mldigdir.

Sovyetlerin hastaliklarla savasta tibbi kullanma bicimi, diger bir deyis-
le Sovyet saglhk sistemi, 1917 Ekim Devrimi'nden hemen sonra orgiitlen-
meye baslamuis, sistemin ilkeleri bu donemde beiirlenmis ve uygulamalar
zaman iginde bazi degisimlere ugramis olsa da temel ilkeleriyle, en azn-
dan, 1980li yillara kadar siirdiirilmiistiir.

17



Sovyetler Birligi’'nin Kurulusu ve Saglik Hizmetlerinin Orgitlenmesi

“Batili gozlerin” Sovyet saglik sisteminin temel niteliklerini gorebil-
mesi ve anlayabilmesi olduk¢a giictiir. Nitekim 1957 yilinda Sovyetler
Birligi'ni ziyaret eden Dr. Thomas Parran baskanlhigindaki bir Birlesik
‘Devletler heyeti, raporlaninda bir yanda “Sovyetler Birligi'nde toplum
sagliginda son on yillarda gerceklesen dramatik basanlara dikkat ceki-
yor”, diger yanda “aym1 zamanda tibbi uygulamalann ve tip 6gretiminin
niteliginin Birlesik Devletler’dekinden hatir1 sayilir 6lgiide daha diisiik”
oldugunu ifade ediyorlardi.32

Sovyetler Birligi'nde tibbi uygulamalann ve tip egitiminin niteliginin
“batidakinden” diisiik olup olmamasi bir yana, bu ifadenin gizli 6nerme-
si sudur: Toplum saghgindaki basarilar, t1bbi uygulamalarin ve tip egi-
timinin niteligine baghdir. Oysa Sovyetler Birligi, kurulusundan itibaren
toplum saghgindaki basarinin esas olarak buralarda degil, cogu aslinda
tibbi olmayan saghgin toplumsal belirleyicilerindeki iyilesmelerde oldu-
gunu fark etmistir. Giiniimiizde batinin da kabullenmek zorunda kaldi-
g1 bu gercek, giderek daha genis cevrelerce “yeniden” kesfedilmektedir.

Sermaye, saglik sorunlannin ¢6ziimiinii, esas olarak bu sorunlari ¢oze-
cegi umulan saglk hizmetlerine ve dolayisiyla saghk personeline indir-
gerken; emek bu sorunlari, saglhigin cogu tibbi olmayan toplumsal belirle-
yicilerini (maddi yasam kosullarini) iyilestirerek ¢6zmeyi hedellemekte,
saglik hizmetlerini ve dolayisiyla saghk personelini “ulusun iyil'’k (well-
being) diizeyine dolayh bir katki”3? olarak gérmektedir.

1. Saghgin Toplumsal Belirleyicileri
McKeown’a gore 18. yiizyildan itibaren Bat1 Avrupa’nin toplam 6liim hi-
zindaki biiyiik diisiis ve sagliktaki iyilesme dort etkene baghdir:
> Tarimin yeniden orgiitlenmesiyle iiretimin artmasina bagh olarak
beslenmede iyilesme
> Cevresel sanitasyon®! tedbirleriyle atiklarin saghga zarar vermeye-

32 Allwood-Paredes, J. (1962). Interesting Characteristics of Soviet Medical Training, sf. 1213,
Journal of Medical Education, 37(11).

33 Osrtoverkhov, age, sf: 986

34 Cevre kosullanmin saghga elverisli duruma getirilmesi, cevre hijyeni. (y.n.)
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cek sekilde uzaklastirilmasi ve temiz icme ve yeterli kullanma suyu
saglanmasi

> Yasam standartlannin iyilestirilmesi

> Ozgiin 6nleyici ve tedavi edici tedbirler

Bunlar iginde t1p biliminin 6lim hizlanndaki toplam azalma ve sagligin
iyilesmesindeki pay: goreli olarak oldukea kiigiiktiir.3°

Raphael'e gére “saghgin toplumsal belirleyicileri, bir toplumun iiyele-
rine sundugu ¢esitli kaynaklarin niceligi ve niteligidir. Bu kaynaklar, ¢o-
cukluk, gelir, beslenme, barinma, istihdam ve ¢alisma kosullarim kapsar
ancak bunlarla simirl degildir... Saghgin toplumsal belirleyicilerinin has-
taliklar iizerinde geleneksel biyomedikal ve davranmissal risk faktorlerin-
den daha biiyiik bir etkisi vardir”.3¢

Raphael bu etkinin biiyiikliigii konusunda sunilan yazmaktadir:

“Saghk durumunun iyilesmesinin saglik bakimindaki iyilesme-
lere baglanmasi bir hurafedir. Tiptaki gelismeler dogustan ya-
sam beklentisinin artis1 iizerinde ancak % 10-15 kadar etkili-
dir. Saghk durumunun iyilesmesinden, giindelik yasamin maddi
kosullarinin iyilesmesi sorumludur. (...) Gelir, saghgin toplum-
sal belirleyicileri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Gelir, kendi
basina saghigin toplumsal belirleyicilerinden biridir; ancak, aym
zamanda erken yasam doneminin, egitimin, bannmanin, istih-
dam ve ¢alisma kosullarinin ve gida giivencesinin niteliginin de
belirleyicisidir.”3”

Batinin giiniimiizde “yeniden kesfettigi” bu kavramlar, kurulusundan
beri Sovyet tibbinin temel taglarini olusturmaktadir.

35 McKeown, T. (1971). A Conceptual Background for Research and Development in Medicine.
International Journal of Health Services, 3(1), sf: 18.

96 Raphael, D. (Ed.). (2004). Social Determinants of Health Canadian Perspectives, sf: 1-2
Toronto: Canadian Scholars’ Press Inc.

37 Raphael, age, sf. 8
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2. Sovyet Saghk Sisteminin Felsefesi ve Temel ilkeleri
Asagidaki alintilar Sovyet saglik sisteminin felsefesine iligkin ipuclan ver-
mektedir:

Sovyet saglk sistemi “yurttaglannin saghgindan devletin sorumlu
olmasi ve saglik bakiminin her yurttasin hakk: oldugu felsefesine
dayanir. Bu felsefeye gore onleyici ve iyilestirici saglik hizmetleri
herkese iicretsiz sunulmalidir.™®

“Sovyetler Birligi'nde saghk hizmetleri belirli bir toplumsal sis-
tem ve felsefenin gereksinimlerini karsilamak iizere orgiitlenmis
ve yonetimin biitiin diizeylerinde onleyici ve iyilestirici hizmetle-
rin biitiinlestirilmesiyle biitiin topluma kapsamh bir saghk baki-
mu1 saglamak i¢in tasarlanmigtir. Sovyetler Birligi'nde temel sag-
ik felsefesi saghgr korumaktir ve bu felsefe toplumun saghgina
iliskin sorumlulugu devlete verir. Sovyet hiikiimeti, saghgin ulu-
sun ekonomisi ve kalkinmasindaki roliinii ve belli toplumsal grup-
larin (¢ocuklar, emekgiler vb.) 6zel tibbi ilgiye gereksinimi oldu-

gunu kabul etmigtir.”3°

“Sovyet saghk sistemi su ilkelere dayahdir:
> Agirhigin, onleyici saghik hizmetlerine verilmesi
> Herkese yiiksek standartta icretsiz saglk bakim
> Tibbi arastirma ve uygulama arasinda yakin iligki
> Saglhk sisteminin gelistiriimesine halkin katilimi
> Hijyen bilgisinin toplum i¢inde yayginlastinlmasi™°

Newsholme ve Kingsbury*! Sovyetler Birligi'nde saghk bakiminin
ozelliklerini soyle siralamaktadir:

98 US Public Health Service. (1962). Report of the Medical Exchange Mission to the USSR:
Maternal and Child Care, sf: 1. Public Health Service Publication No. 954.

39 WHO. (1560). Health Services in the USSR, sf:9. World Health Organization Public Health
Papers No. 3. (Isvigre'de basilmigar).

4O WHO. (1970). Postgraduate Education for Medical Personnel in the USSR, sf- 12. Belgium:
World Health Organization. (Bekika'da basilmistrr).

41 Newsholme ve Kingsbury, age, 22. Béliim
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> Hekimlerin devlet gorevlisi, saglik kurumlarinin devlet kurumlari ve
hizmetin devlet hizmeti olmasi

> Sevk zinciri ile birbirlerine bagh saglik kurumlarinda hizmet

> Genel biitceden finanse edilen iicretsiz saglik hizmeti

> Sanayi ve tanim isgileri ve ailelerine saglik bakiminda oncelik

> Onleyici ve tedavi edici hizmetlerin biitiinlestirilmesi

Sovyet saglik sisteminin ayirt edici 6zelligi, insanlarin ¢alisma ve ya-
sam kosullannin gereksinimlerini karsilayacak sekilde ve farkl iklim-
sel, kiiltiirel, ulusal ve diger yerel 6zellikleri hesaba katarak planlanmus
olmasidir.#?

Diger yandan Sovyet tibbinin amaci tek tek hasta bireyleri iyilestirmek-
ten ¢ok, saglikl bir toplum yaratmaktir. Bu amagla orgiitlenen Sovyet tipi
saglik hizmetleri, hasta bireyleri tedavi etmek amaciyla 6rgiitlenmis olan
kapitalist saghk hizmetlerinden kuskusuz farkli olacaktir ve bu da kendi-
sini saglik hizmetinde 6nleyici hizmetlerle iyilestirici hizmetler arasinda-
ki tarihsel aynmin ortadan kaldirilmasiyla gostermistir.43

Sovyetler Birligi'nin ilk Saglik Bakani Dr. Semasko, saglk hizmetleri-
nin sosyallestirilmesini “devletin herkese gereksindiginde iicretsiz ve ni-
telikli saglik bakimi saglama sorumlulugunu iistlenmesi” olarak tanimla-
maktadir. “Boylece 6zel hastaneler ve 6zel muayenehaneler gélgenin gii-
neste kayboldugu gibi yok olacaklardir.”#

42WHO. (1963). Health Education in the USSR, sf: 9. World Health Organization. (Isvicre'de
basilmustr).

43 Webb, S. ve Webb, B. (1935). Soviet Communism: A New Civilization. Vol. 1-2, sf: 675676.
London: Longmans.

44 Webb ve Webb, age, sf: 677
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SSCB’de Saghik Hizmetlerinin
Yonetimi

1. Merkezi Saghk Y6énetimi
Devrimden 6nce ordunun, demiryollarinin ve Avrupa eyaletlerinin bir b6-
limiinde Zemtsvo'lann yerel saghk orgiitlenmeleri olmasina karsin, iil-
kenin merkezi bir saghk orgiitlenmesi yoktur. 1918 Subat’inda bu fark-
i saghk orgiitleri arasinda esgiidiim saglanmasi amaciyla Petrograd'da
Saghk Departmanlari Konseyi kurulmustur. Ancak kisa bir siire sonra
bu Konsey'in salginlarla miicadelede etkisiz kaldig1 goriilmiistiir. Karsi-
devrimci hekimler gorevlerini yapmamakta, emek hiikiimetini sabote et-
meye ¢alismaktadirlar. Saghk alanini tam olarak emegin denetimi altina al-
mak geregi i¢ savasla daha da yasamsal hale gelmistir.*s

Carlik Rusya’si cografyasinda saglik hizmetlerinin merkezi yoneti-
mi, Sovyet Hiikiimeti'nin getirdigi bir yeniliktir.#¢ 18 Haziran 1918'de
bir Hiikiimet kararnamesiyle Sovyetler Birligi Saghk Bakanlgi
(Narkomzdraw - Narodnyi Komissariat Zdrawoochronienija) kurulmus
ve Lenin'in yakin arkadaslarindan Dr. Nikolay Aleksandrovi¢ Semasko
Sovyetler Birligi'nin ilk saglik bakani olmustur.4? Sovyetler Birligi'ni olus-
turan her cumhuriyette de birer Saglik Bakanligi (Gubzdraw-Gubernia
Zdrawoochronienija) kurulmustur.

45 Sigerist, age, sf 95

46 Haines, AJ. (1928). Dr. NA. Semasko The Commissar of Health. Health Work in Russia.
Marxist Internet Archive. Erigim: 20.05.2010.; Sigerist, age, sf: 95

47 Izmerov, age, sf: 13
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1920’lerin baslarinda Sovyetler Birligi Saglik Bakanligi su departman-
lardan olugmaktadir:

> Tiiberkiiloz, sifiliz*®, sitma vb. boéliimlerini kapsayan saniter-

epidemik?*® departman

> Tedavi departmani

> Sanatoryumlar departman:

> Savas sanitasyonu departmani

> Demiryollari ve buharli gemi sanitasyonu departmani

> Ana ve ¢ocuk saglig1 departmani
Atletik sporlar ve beden egitimi alt-b6liimleriyle genglik saghig: de-
partmani
> Bilimsel arastirma ¢alismalarinin kontrolii ve orgiitlenmesi depart-

v

mani1°°

Saglik Bakanligr'nin fizik tedavi departmani esas olarak sanayi is¢ileri-
ne hizmet sunmak iizere 1924 yilinda kurulmustur.5!

Saglik Bakanlig: disindaki Bakanliklarin da saglik alaninda 6nemli g6-
revleri vardir ve bu gorevlerini Saglik Bakanlig ile esgiidiim icinde ye-
rine getirirler. Ornegin Disisleri Bakanligr'na bagh bir biironun etkinlik-
leri arasinda diinyadaki tibbi gelismelerle ilgili bilgiler toplamak ve bun-
lar1 Saghk Bakanligi'na iletmek vardir. Bu biiro, Sovyetler Birligi'nin
Milletler Ligi'min Hijyen Boliimii’'ndeki (zamanin Diinya Saghk Orgiitii
olarak kabul edilebilir) delegesi tarafindan yonetilmektedir.5?

48 Firengi (y.n)

49 Cevre hijyeni ve salginlarla ilgili (y.n.)

50 Gantt, W.H. (1927a). A Review of Medical Educaiion in Soviet Russia, sf: 198 - 200. British
Medical Journal, 1(3447); Webb ve Webb, age, sf. 681

51 Ganu, age, st 339

52 Sigerist, age, sf: 114
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Dr. Nikolay A. Semasko

Dr. Nikolay A. Semasko 1874’te Orlov’da dogdu. 1893’te Moskova’da tip
editimine basladi. Ugiincii simif 6grencisi iken politik etkinlikleri nede-
niyle birkag ay icin hapse atild. Hapiste Fransizca 6¢rendi. Cezaevinden
sonra dogdugu kente siirgiin edildi. Siirgiindeyken demiryolu isgile-
ri icin hafta sonlar1 okuma-yazma kurslari diizenledi. Okulda aym za-
manda Marksizm dersleri veriyordu. 1897 de siirgiin cezas: bitince Kazan
Universitesi’nde tip egitimine kaldig1 yerden devam etti. 1901 yilinda
politik etkinlikleri nedeniyle yeniden cezaevine kondu. Birkag ay sonra
serbest birakildiginda tip egitimini tamamlad.

Samara’da hekimlige basladi. 1904’te Nizni-Novgorod’a gecti ve bura-
da yine tutuklanarak bir yil igin cezaevine kondu. Cezaevinden ¢iktik-
tan sonra Rusya’y: terk ederek Cenevre’ye go¢ti. Burada Lenin ile bera-
ber siyasal ¢alismalarim siirdirdi. Daha sonra Paris’e gegtiler. Paris’te
hekimligin yaninda politik ¢alismalarim da siirdiirdii ve Fransiz polisinin
dikkatini gektigini fark ederek 1917 Nisan Devrimi’ne kadar hekimlik ve
siyasal faaliyetlerini yiiriittigi Balkanlara gecti.

1917 Nisan Devrimi’nden sonra Rusya'ya girmek istedi, ancak Kerensky
Hiikiimeti tarafindan simrda tutuklanarak birkag ay cezaevinde kald.
Eyliil ayinda Moskova'ya gelerek hekimlige basladi. Zomoskovresky bél-
gesinden segilerek Meclis’e girdi. 1917 Ekim Devrimi’ne katildi ve dev-
rimden sonra Moskova Sehri Saglik Departmani’nin basina gegti.

Lenin, Semasko’dan Saglik Bakanlig1 olusturulmasi igin bir taslak hazir-
lamasim istedi. Semasko saglik hizmetlerini sosyallestirmek istiyordu.
Lenin’in destegi ile Bakanlik kuruldu ve Semagko Saglik Bakam oldu.5"

53 Haines, age.
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Saglik Bakanligi’nin Gorev ve Yetkileri

Sovyetler Birligi'nde saghk hizmetlerinin “y6netimi, planlamasi ve gozeti-
mi Saglik Bakanhgi'nca iistlenilmistir. Biitiin Birlik’in bir Merkezi Saghk
Bakanlhigi ve Cumhurivetlerin her birinin kendi Saghk Bakanliklar: var-
dir. Merkezi Saghk Bakanlig, Birlik 'te genel saglik politikasini olusturur
ve Cumbhuriyetler tarafindan uygulanmasini gozetir. Cumhuriyetlerin ba-
kanhklan, Merkezi Saghk Bakanhgi’'nin rehberliginde, kendi bolgelerin-
de saghk hizmetlerinin planlanmasindan sorumludur.”3*

Saglik Bakanhgi'nin gorev ve yetkilerinin belirlendigi yasanin 1. mad-
desinde Bakanhk’in gorevi, “biitiin halk saghg: sistemini yonetmek ve in-
sanlar arasinda halk saghg diizeyini yiikseltmeye hizmet edecek biitiin
diizenlemeleri yapmak ve halk saghgina uygun olmayan veya zararl olan
kogsullar: ortadan kaldirmak ™33 olarak tanimlanmistir.

tkinci madde bu goérevleri ayrinulandirmaktadir:

“a. Ana ve bebek saglhgi, gencligin beden egitimi

b. Hijyen diizenlemeleri, sehir ve toplum hijyeni, hijyen denetimi-
nin orgiitlenmesi,

c. Sosyal ve bulasici hastaliklarin kontrolii,

d. Saghk hizmetlerinin 6rgiitlenmesi

e. Kizil Ordu ve Deniz Kuvvetleri’'nde saghgin korunmasi

f. Qziirliilere ve cahisamayacak durumda olanlara rapor verilmesi,
saghk hukuku alaninda danismanhk

g. Ulkede saghk durumuna iliskin istatistiklerin toplanmas ve ya-
yinlanmasi

h. Halk saghg: alaninda bilimsel ve pratik sorunlarn arastirilmasi
ve bu amagla kurulan kurumlann yonetimi

i. Egitim Bakanhgr'mn ilgili deparimaniyla isbirligi icinde tip egi-
timinin orgiitlenmesinde yer almak

k. Hijyen egitimini yayginlastirma tedbirleri

1. lyilestirme ve hijyen kurumlarinin bakimu (araglar, tedavi gereg-
leri ve gerekli malzemelerle birlikte)

54 WHO. (1960). Health Services in the USSR, sf: 10. World Health Organization Public Health
Papers No. 3. (Isvigre’de basilmustir); WHO. (1962). Maternal and Child Health in the USSR,
sf: 12. World Health Organization. (Isvigre'de bastlmugtir).

55 Semagko'dan aktaran Gregg, age, sf: 219
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m. Yeni halk saghg diizenlemeleri yayinlamak, iilkedeki biitiin
kurumlara ve vatandaslara uygulamak ve mevcut diizenlemele-
ri gelistirmek

n. Hijyen ¢alismalarina g6zetim”>é

Zaman i¢inde Saglik Bakanligi’'nin gorev ve yetkilerinde pek az degisik-
lik olmustur. 1970 yilinda yaynlanan bir Diinya Saghk Orgiitii yayininda
Saglik Bakanligi'nin gorevleri alttaki alintida siralanmstir:

“SSCB Saghk Bakanhigr'nin Gorevleri:

> Halkin saglik durumunu degerlendirmek

> Halkin sagligim korumak ve giiglendirmek igin ulusal diizeyde
onlemleri planlamak ve orgiitlemek

> Hijyen i¢in ulusal standartlar olusturmak ve hijyen ve epidemi-
yoloji®? hizmetlerinin sunumu i¢in ulusal diizenlemeler yapmak
> Onleyici ve salgin kontrolii 6nlemlerini uygulamak ve koordi-
ne etmek

> Tip alaninda bilimsel ¢alismalan ve arastirmalan planlamak,
koordine etmek ve rehberlik etmek; tip ve iliskili bilimlerde (bi-
yoloji, fizik, kimya, genetik vb.) elde edilen buluslan uygulamak
> Hekimlerin ve diger saglk personelinin 6grenim, uzmanlasma
ve ileri 6grenimini orgiitlemek ve rehberlik etmek

> Gerekli tibbi bakim, tibbi donanim ve hasta bakuninda gerekli
diger tibbi ve farmaso6tik®® kurumlan belirlemek ve bunlann iilke
diizeyinde ihtiyaci karsilamasini saglamak

> Devlet farmakopesini®*® onaylamak

> Diinya Saghk Orgiitii ile iliskileri siirdiirmek ve diger iilkelerle
bilimsel ve teknik igbirligi yapmak.”®°

56 Semagko'dan alaran Gregg, age, sf: 221

57 Bulasia hastaliklan inceleyen bilim dal. (y.n.)

58 Eczacilik (y.n.)

59 Farmakope: llag iireiminde kullarulan etkin ve yardima maddelerin nitel ve nicel
¢6ziimlemne yontemlerinin yer aldi yasal ve bilimsel olarak uyulmasi gereken ulusal kurallan
ve yontemleri iceren resmi kitap. (y.n.)

6 WHO. (1970). Postgraduate Education for Medical Personnel in the USSR, sf 12,14.
Belgium: World Health Organization. (Belgika'da basilmigtrr).
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Sovyetler Birligi Saglik Bakanlar

Nikolay Semasko
18.06.1918-31.01.1930

Mariya Kovrigina
03.03.1954-12.01.1959

Mihayil Vladimirskiy
31.01.1930-20.07.1934

Sergey Kurasov
12.01.1959-27.08.1965

Grigoriy Kaminskiy
20.07.1934-19.01.1938

Boris Petrovskiy
08.09.1965-22.12.1980

Mihayil Boldyirev
19.01.1938-08.10.1939

Sergey Burenkov
22.12.1980-28.12.1986

Georgi Miterev
08.10.1939-25.02.1947

Yevgeniy Cazov
14.02.1987-29.03.1990

Yefim Smirnov

Yegor Denisov

25.02.1947-06.03.1953 18.04.1990-24.08.1991

Andrey Tretyakov
06.03.1953-03.03.1954

2. Tagra Saghk Y6netimi

Tasra saglik yonetimi, Sovyetler Birligi'nin tasradaki idari yonetimini
izlemektedir. Cumhuriyet’lerden olusan Sovyetler Birligi, idari olarak
cumhuriyetlerin altinda 6nce oblast ve kraylara b6liinmiistiir. Bu oblast
ve kraylar da kendi i¢lerinde kentsel ve kirsal rayonlara béliiniirler.

Oblast ve kray: Oblast, Slavik iilkelerde belli bir idari birimi tanim-
lamakta kullanilan bir terimdir. Terim baglama gore boélge, alan, eya-
let seklinde terciime edilebilir. Sovyetler Birligi'nde oblastlar bir dere-
ceye kadar 6zerk olduklanindan eyalet kelimesi daha uygundur. Teknik
olarak oblasttan farki olmamasina karsin kray, sinirlan icinde ¢ok ge-
nis kirsal alanlar barindirmasiyla oblasttan ayrilir. SSCB'’yi olusturan
Cumhuriyetler, idari yonden yiiziin iizerinde oblast ve kraya ayrilmistir.
Bunlarin niifuslarn yarim milyondan birka¢ milyona degisebilir.

Rayon: Sovyetler Birligi'nde oblast (veya kray) altinda yer alan idari bi-
rimi tamimlamakta kullanilan bir terimdir. Terim baglama gore bir seh-
rin bir bolgesi (mahalle, semt, ilge) veya niifusu biiyiik bir kirsal yerle-
sim i¢in kullanilabilir. Oblast ve kraylar 4.500’iin iizerinde kirsal ve kent-
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sel rayona ayrilir. Kirsal rayonlarda 40 bin kadar kirsal merkez (koyler,
devlet ciftlikleri veya kollektif ¢iftlikler) bulunur.

Ugastok: Rayonlar altinda yer alan saglik bolgeleridir. Bir hekim tara-
(indan hizmet sunulan bolgeyi tanimlar. Bir pratisyen hekimin ugastok
bolgesi yaklasik 4 bin kisiyi kapsar. Bir kadin-dogum hekiminin ucastok
bolgesi 3 bin kadini ve bir cocuk hekiminin ugastok bolgesi 800-1000 ¢o-
cugu kapsar.8!

Oblast ve rayonlarda saglik yonetimi su departmanlardan olusmaktadir:
> Tedavi kurumlan

> Denetim (Bu boliimde ¢ok sayida miifettis ve miifettis yardimcisi go-

revlidir)
> Anne ve ¢ocuklarin bakimi (anaokullan, kresler)
> Sanayi hijyeni, isyeri hekimligi
> Cocuk saghigi, okul hijyeni
> Hijyenik yasam kosullan
- Gida ve beslenme
— Barinma
— Su ve atiklar
— Epidemiyoloji ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi
Bilimsel arastirma
Halkin hijyen egitimi
> Rasyonalizasyon (sorunlar iizerinde ¢alisilmasi ve ¢6ziimler bulun-
masil igin ¢esitli kurumlarla igbirligi)
> Planlama (finansman ve istatistik dahil)
> Gida destek ve kurumlann bakim ve onarimi
> Insaats?

v

v

Sovyetler Birligi'nde yerel saglik yoneticileri biiyiik sehirlerde sehir
hastanelerinin ve daha kiiciik sehirlerde ve kirsal alanlarda rayon has-
tanelerinin bashekimleridir. Boylece hem iyilestirici hizmetlerin hem

61 WHO. (1970). Postgraduate Education for Medical Personnel in the USSR, st 10-11.
Belgium: World Health Organization. (Belgika'da bastmustr).

62 Newsholme ve Kingsbury, age, 7. Boliim
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de koruyucu hizmetlerin yonetimi tek elde toplanmaktadir. Bu yo6neti-
ciler tam giin kurslar, tam giin kurslarla birlestirilmis uzaktan egitim ve
ekstra-mural®® kurslarla yetistirilirler. Bu kurslarin programinda su ko-
nulara yer verilmektedir:
> Sosyal bilimler iizerine 6zel konular ve halk saghgi hizmetleri tarihi
> Halk saghgi hizmetlerinin teorik ve orgiitsel temelleri, sosyal hijye-
nin bilesenleri, halk sagligi hizmetleri teorisi, saglik mevzuati, yoneti-
min esaslari ve yontemleri, halk saghgi hizmetlerinin planlanmasi ve fi-
nansmant
> Tibbi ve onleyici yardimin kentsel ve kirsal alanlarda 6rgiitlenme-
si, sanayi tesislerinde isg¢iler icin saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, sa-
katlara iliskin sorunlar, 6zellesmis bakimin (ana-gcocuk saghgi, bulasici
hastaliklar vb.) orgiitlenmesi
> Hijyen ve epidemiyolojik denetim ¢alismalarinin ve saghk egitimi-
nin orgiitlenmesi.®!

Biiyiik sehirlerin kendi saglik departmanlar vardir ve bunlar da rayon-
lara ve saglik bolgelerine (ugastok) ayrilirlar.65

Demokratik Saglik Yonetimi

Yukaridaki merkez ve tasra yonetim yapilanmasi, Sovyetler Birligi'nde
de kararlarin sermayenin egemenligi altindaki iilkelerde oldugu gibi “te-
peden” alinarak, “asag1” dogru indigi ve uygulandig izlenimi uyandirabi-
lir. Oysa bu durum emegin egemen oldugu bir iilkede miimkiin degildir.
Aksi takdirde Semasko'nun “is¢ilerin saghg: iscilerin elinde olmalidir”®®
demesinin anlami kalmazdi. Sovyet saglik yonetiminde isciler yalnizca
soz degil, ayn1 zamanda karar sahibidirler. Sovyetler Birligi bir is¢i dev-

€3 Okul digina yonelik (y.n.)

61 WHO. (1970). Postgraduate Ed ucation for Medical Personnel in the USSR, sf: 43. Belgium:
World Health Organization. (Belgika'da basilmigtir).

85 WHO. (1960). Health Services in the USSR, sf: 11. World Health Organization Public Health
Papers No. 3. (Isvigre'de basiimugtur).

66 Gantt, W.H. (1927b). A Review of Medical Education in Soviet Russia, sf. 338: British
Medical Journal, 1(3450): 338 - 340.
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leti oldugu icin, uzmanlar, is¢iler i¢in neyin iyi olduguna karar vermek
ve uygulamak yerine, iscilere dogru karar verebilmeleri i¢in danismanlik
yapmak, yol géstermek roliinii iistlenmislerdir.

Isci-koylii devletinin asil yonetim organlan “Sovyet” (konsey veya
sura) kurumlandir ve iilkenin ad1 da buradan gelmektedir. Her Sovyet
bir yonetici, bir isyeri komitesi veya yerel komite ve bir parti komitesi ta-
rafindan meydana gelen tiglii bir yapidan olusur:

> Isyeri komitesi veya yerel komite isyerinde veya bélgede bulunan

herkes tarafindan segilir.

> Parti komitesi isyerinde ¢alisan veya bolgede oturan parti iiyelerin-

ce olusturulur.

> Yonetici ise isyerinin veya bolgenin (mahalle, semt vb.) yonetimin-

den sorumlu kisidir.

Isyerlerindeki veya bolgedeki insanlarin her seyinden oldugu gibi sag-
ligindan da bu yapilar sorumludur. Isyerlerinde veya bolgelerinde gorev-
li hekimle isbirligi icinde emekgilere sunulan saglik hizmetlerini gelis-
tirmeye calisirlar. Sosyal sigorta fonlarinin en iyi sekilde nasil kullani-
lacagina “Sovyet”ler karar verir. Isyerindeki ve bolgedeki hijyenik ko-
sullari, ‘'sosyal hizmetleri, kres ve anaokullarini ve okul ¢ocuklarina ve-
rilen hizmetleri “Sovyet”ler denetler. Kimin dinlenme evine, sanatoryu-
ma, saglik tatil kdyiine génderilecegine karar verilirken hekimin yaninda
“Sovyet”ler kanali ile iscilerin de so6zii vardir.®?

Kuskusuz saglik yonetiminin gii¢li olmasinin saglik programlarinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda rolii biiyiiktiir; ancak bu program-
larin basarisi, Sovyetlerin bu programlari ne kadar benimsedigine ve sa-
hip ¢iktigina baghdir. Saglik 6nlemlerinin uygulanabilmesi, bu 6nlemle-
rin nesnesi olan insanlarin 6nlemlere yanitina baghdir. Sovyet tibbinin
hizla ilerlemesinin ve iilkenin saglik sorunlarinin inanilamayacak kadar
kisa siirelerde ¢oziimlenmesinin sirm, emekgilerin saglik hizmetlerine
aktif katilimidir.6®

67 SigerisL. age, sf: 107-108.
68 Sigerist, age, sf. 108
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Sosyal Devlet

Sosyalist devlet her seyden 6nce sosyal devlettir. Sovyet Hiikiimeti, ku-
rulusunun heniiz dérdiincii giiniinde, 13 Kasim 1917'de, ileride Sovyet
saglik sisteminin iizerine insa edilecegi bir kararname yayinlamistir:

“1. Istisnasiz biitiin iicretliiscilere ve kent ve kdy yoksullanna si-
gorta.

2. Sigorta biitiin hastalik, yaralanma, vandalizm®®, yashlik, analik,
dulluk, yetimlik ve igsizlik gibi biitiin oziirliiliik tiirlerini kapsar.
3. Sigortanin biitiin maliyeti isveren tarafindan karsilanir.

4. Oziirliiliik veya issizlik durumunda tam tazminat saglanir.

5. Sigortalilar, sigorta kurumlari iizerinde tam kontrole sahiptir.”7®

Boylece Sovyetler Birligi'nde yasayan istihdam edilmis veya edileme-
mis biitiin emekgiler sosyal giivence altina alinmis; saghk hizmetlerine
ulasim, bireylerin 6deme giiciinden bagimsiz hale getirilmistir.

69 Barbarlik, ylocilik (y.n.)
70 Sigerist, age, sf: 8586
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Sovyetler Birligi, sinirlan igindeki herkese 6nleyici ve tedavi edici sag-
Iik bakimi saglamak tizere tasarlanmis bir orgiitlenmeyi kuran ve ¢alisti-
ran ilk tilkedir.”* Sovyetler Birligi’'nde biitiin tibbi uygulamalar sosyalles-
tirilmis olup, Saglik Bakanlig1 tarafindan izlenir ve yo6netilir. Klinik ve 6n-
leyici saglik hizmetleri arasinda bir ayrim yoktur. Halk saghgi ve saghk
bakimi hizmeti tek elde toplanarak merkezilestirilmistir, ancak ordu ve
demiryollari tarafindan yonetilen ayni ilkelerde 6rgiitlenmis ayn bir sag-
lik 6rgiltlenmesi de (askeri ve demiryolu birinci basamak saglik orgiitle-
ri ve hastaneler) bulunmaktadir.”?

Aslinda hastanelerden bagimsiz olarak, hekimlerin 6zel muayeneha-
nelerine gidemeyen yoksullara ayaktan bakim hizmetleri sunacak sag-
lik merkezleri veya dispanser?? diisiincesi 17. yiizyila kadar uzanmakta-
dir. Avrupa’nin birgok iilkesinde ve Birlesik Devletler’de bu tiir kurum-
lar yardimseverler, belediyeler veya goniillii kuruluslar tarafindan kurul-
mus ve ¢alistirllmistir. Diger yandan yine bu iilkelerde koruyucu saglik
hizmetlerinin sunuldugu kurumlar, saghk polisligi kurumlari, zabita ku-
rumlari da olusturulmustur. Ancak koruyucu ve tedavi edici saglik hiz-
metlerinin biitiinciil olarak dispanserlerde sunulmasi uygulamasi ilk kez

71 Newsholme ve Kingsbury, age, Onsoz
72 Newsholme ve Kingsbury, age, 7. Bsliim
73 Saghk ocag (y.n.)
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Sovyetler Birligi'nde 1918 yilinda yasama gecirilmistir.?+

Bunun nedeni, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinin ardindaki moti-
vasyonun farkli olmasidir. Sovyetler Birligi’'nde saglik kurumlari, ne he-
kimler tarafindan kendilerinin ve ailelerinin ge¢imlerini saglamak ama-
ciyla, ne de hayirseverler tarafindan yoksullara yardim i¢in kurulmuslar-
dir. Buradaki motivasyon, insanlara anayasal bir hak olarak taninan sag-
Iik hakkindan herkesin en iyi sekilde yararlanabilecegi bir saghk orgiit-
lenmesini olusturmaktir. Bu nedenle dispanserleri Sovyet insaninin bir
icad: olarak degil, fakat insanligin binlerce yillik hayalinin Sovyet insani
eliyle yasama gegirilmesi olarak gormek gerekir.

Kuskusuz saglk hizmetlerinin bir maliyeti vardir ve kaynaklarin verim-
li kullanimi sosyalist bir toplum i¢in de 6nemlidir. Ancak sosyalist bir top-
lumda saglik harcamalan kapitalist iilkelerde oldugu gibi toplum iizerin-
de bir “yiik” olarak goriilmez. Bu anlayis farki, Baumgartner ile donemin
Sovyetler Birligi Saglik Bakani arasindaki bir gériismede billurlasmaktadir:

“Birisi ne zaman ‘gerekli’ oldugunu hissederse bir hekim rande-
vusu alabilir. Saghk Bakani, birinin ‘gereksiz’ yere hekimi ziya-
ret etmesini hi¢ 6nemsemedigini, bu tiir bagvurulann daha 6nce
siiphelenilmeyen bir saghk sorununu ortaya ¢ikartabilecegini
soyledi.”?s

Oysa saghgin sermayenin gereksinimlerine gére orgiitlendigi iilkeler-
de boylesi bagvurular kullanici ticretleri, katki paylar gibi “caydiric1” 6n-
lemlerle engellenmeye ¢alisilmaktadir. Tibbin emegin gereksinimlerine
gore orgiitlenmesiyle, sermayenin gereksinimlerine gore 6rgiitlenmesi
arasinda bu denli biiyiik karsithiklar vardir.

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin biitiinciil olarak sunuldu-
gu dispanserler, her seyden 6nce emegin saglk gereksinimlerine yanit
veren kurumlardir. Bir iilkede bu kurumlarin varlig: ve yayginhgi, o iil-

74 Roemer, M.l (1972). Evaluation of Community Health Centres, sf. 13. World Health
Organization. (Isvigre'de basilmustir).

75 Baumngartner, L. (1959). What About Soviet Medicine and Public Health?, sf: 592. American
Journal of Public Health, Volume: 49, No: 5.
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kedeki emegin bilin¢ diizeyi ve orgiitliiliigii ile dogru orantihdir. Birinci
Emperyalistleraras: Savas sirasinda emegin yeryiiziiniin altida birini ele
gecirmesi, sermayenin egemenligindeki iilkelerde emek hareketine moral
vermis, miicadelelerini yiikseltmistir ve bu ortamda sermaye, egemenligi-
ni siirdiirebilmek icin emege tavizler vermek zorunda kalmistir. 1920 yilin-
da Ingiltere’de emekg¢i ayaklanmalaninin baskisi altinda Lord Dawson bas-
kanhgindaki bir konsey tarafindan birincil saghk bakimu ile 6nleyici hizmet-
lerin biitiinlestirilmesine yonelik bir rapor hazirlanmistir. Bir yil sonra ise
dispanser uygulamasi New York ve Kaliforniya eyaletlerine ulasmistir.?
Rockefeller Vakfi, 1926 yilinda Seylan'da (bugiinkii Sri Lanka) dispan-
serler kurmustur. Ancak bu dispanserler sadece koruyucu saglik hizmet-
lerinin (asilama, gevre saghgi, saglik egitimi vb.) sunulduguy, birincil sag-
lik bakiminin verilmedigi merkezlerdir.?? Bu alan 6zel muayenehanelere
ve hayir kurumlanna terk edilmistir. Asya, Afrika ve Latin Amerika halkla-
r1, gereksindikleri biitiinciil saglik bakimina ancak emperyalist zinciri ki-
rabildikleri ve bagimsizliklarnina kavusabildikleri zaman ulasabilmislerdir.
Tiirkiye biitiinciil saghik bakimina 1960 sonrasinda saglik hizmetleri-
nin sosyallestirilmesiyle ulasmistir. Bu donemde gerceklestirilen saghk
reformuyla saglik hizmetleri bir l¢iide de olsa emegin gereksinimlerine
gore 6rgﬂtlenebilmi§tir. Saglik Evleri ve Saglik Ocaklari, Sovyet tipi sag-
lik sisteminden esintiler tasimaktadir. Tiirkiye’de bu kurumlarin etkin-
likleri emegin (Tiirkiye Isci Partisi) parlamentoya girebildigi ve simif mii-
cadelesinin zirveye ulastifi donemlerde doruguna ulasmis, 12 Eyliil 1980
darbesiyle zayiflamis ve sosyalist sistemin ¢oziilmesiyle birlikte sénme
ve belki de emek yeniden dirilene kadar yok olma siirecine girmistir.”®

1. Koruyucu Hizmetler

Sovyet saglk hizmetlerinin ve halk saghgin: korumak amaciyla yapilan
diizenlemelerin temel ilkeleri, halk sagligna iliskin yiizden fazla karar-
namenin altinda imzasi bulunan V. 1. Lenin ve Dr. N. Semasko tarafindan

76 Roemer, age, sf: 12

77 Roemer, age, sf. 12

78 Daha kapsaml bir calisma icin bkz. Aksakoglu, G. (2008). Saghkta Sosyallestirmenin
Opykiisii, sf: 7-62. Memleket Siyaset Yénetim, 8.
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sekillendirilmistir.”® Saglik Bakanlig1 kurulur kurulmaz ilk is olarak bu-
lastc1 ve salgin hastaliklarla miicadele etmek icin Isci Komiteleri kurul-
mustur. Komitelerin gérevi kamusal kurumlan temizlik yoniinden denet-
lemek, insanlara temizligi 6gretmek, sabun dagitmak ve bitle miicadele
etmektir. 1919 yilinda Lenin “ya sosyalizm biti yenecek, ya da bit sosya-
lizmi” diyerek bu miicadelenin 6nemini vurgulamigtir.8°

Moskova’da 10 Haziran 1918'de Birinci Biitiin Rusya Tip-Hijyen
Departmanlar1 Kongresi toplanarak su kararlan almistir:

> Hijyen yonetiminin merkezilestirilmesi

> Ozel bir hijyen ‘miifettisliginin olusturulmasi

> Halkmn hijyen hizmetlerine daha kolay erisimini saglamak

> Hijyen ve saglik onlemlerinin alinmasinda halkin genis yardimini

saglamak.®!

Sovyet yonetiminin saglik anlayisi ve saglik hizmetlerinin orgiitlen-
mesine ve sunumuna iliskin tutumunu en iyi yansitan belge, Sovyetler
Birligi Komiinist Partisi’'nin 1919 yilinda toplanan Sekizinci Kongre’sinde
kabul edilen programinin saghiga iliskin bolimiidiir:

“Parti, toplum saghgini koruma c¢alismalarini esas olarak, hasta-
liklarin gelismesini 6nlemeyi amaglayan yaygin saglik ve hijyen
onlemlerini yiiriitmek iizerine temellendirmistir. Bu anlayisla
Parti, calisanlarin ¢ikarlarina hizmet edecek yaygin hijyen énlem-
leri programini belirler;
1. (a). Kentsel cevrenin temizlenmesi, toprak, su ve havanin kir-
lilikten korunmasi,

(b). Hijyenik temelde halk mutfaklannin olusturulmasi

(c)- Bulasic1 hastaliklann gelisim ve yayilmasini énlemek igin
tedbirlerin alinmasi

(d). Sagnk mevzuati olusturulmasi
2. Toplumsal hastaliklara karsi kampanya: verem, cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar, alkolizm vb.

7 Izmerov, age, sf: 13
80 Sigerist, age, sf. 96
81 Izmerov, age, sf: 13
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3. Herkese yiiksek standartlarda iicretsiz onleyici ve tedavi edi-
ci hizmetler.”82

1920 yilinda Calisma Bakanlig: tarafindan, yerlesim yerlerinin sanayi-
nin zararli etkilerinden korunmasi amaciyla bir kararmame yayinlanmistir.
Bu kararnameyle sanayi bolgelerinin yerlesim yerlerinin uzaginda kurul-
masl yasalastinlmistir. 1921 yilinda Moskova Hijyen Enstitiisii (Erisman
Enstitiisii) ve 1923 yilinda —daha sonra Is Hijyeni ve Meslek Hastaliklan
adini alacak olan— Meslek Hastaliklar1 Arastirma Enstitiisii kurulmustur.83

Rockefeller Vakfi tarafindan 1913 yilinda kurulan Uluslararas: Saglhk
Kurulu (International Health Board), diinyadaki halk saghg: hareketleri-
ni izleyen bir kurulus olup, Sovyetler Birligi’'ndeki gelismeleri de yakindan
takip etmektedir. Kurul, Sovyet hiikiimetinin herkese iicretsiz saglik ba-
kimi saglamasindan, iyilestiricilik hizmetleri yerine 6nleyicilige 6nem ver-
mesinden ve saglik/hastalik anlayisinda toplumsal faktorleri basa almaya
dayal halk saghgi sistemi olusturmasindan memnun degildir. 1922 yilinda
Sovyetler Birligi'nde Toplumsal ve Meslek Hastaliklan Klinigi agilmasi kar-
sisinda bu hosnutsuzlugunu agik¢a dile getirerek, Sovyetler Birligi'ndeki
halk saglig1 programlanna destek olmayacagini belirtmistir.84

Bu yillarda Sovyetler Birligi'nin i¢inde bulundugu durumu aktaran
Gantt,®® bilim insanlarinin Sovyet saglik sistemini orgiitleyebilmek i¢in
mum 1s1ginda ve sogukta toplantilar yapmak zorunda kaldigini belirtmek-
tedir. Maddi yokluklar nedeniyle arastirmacilar laboratuarlann giderleri-
ni kendi maaslariyla karsilamaktadirlar. Ancak i¢ savasin sona ermesiyle
durum diizelmeye baslamistir.

Halk saghigi hizmetlerinin yonetim organlart sunlardir:

82 Izmerov, age, sf: 14

83 Izmerov, age, sf 15

84 Solomon, S.G. (2000). ‘Through a Glass Darkly’: The Rockefeller Foundation’s International
Health Boardand Soviet Public Health. Studiesof History, Philosophy, Biology and Biomedical
Science, Volume: 31, Issue: 3, sf:409410; Solomon, S.G. ve Krementsov, N. (2001). Giving And
Taking Across Borders: The Rockefeller Foundation And Russia, 1919-1928. Minerva, Volume
39, No: 3, sf: 296-297

85 Gantt, W.H. (1927a). A Review of Medical Education in Soviet Russia. British Medical
Journal, 1(3447), sf. 199
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> Cumbhuriyetlerin, oblastlarin ve rayonlarmm Halk Saghg Depart-
manlari: Bolgelerdeki saghk bakimi departmanlariyla birlikte ¢ahgir-
lar. Biitiin ¢alismalar, proletaryamin ve koyliilerin aktif igbirligi ile ya-
pilmak zorundadir. Bu nedenle yerel biirolardaki hijyen danismanlan
sendika ve bilgi-kiiltiir yayma birlikleri iiyelerinden olusur

> Demiryollart Halk Saghg: Biirosu: Demiryollarinda hijyen etkinlik-
lerini diizenler

> Deniz ve Nehir Ulasim: Bolgesel Halk Saghg: Biirolar:: Smirlardan
bulasic1 hastaliklarin girmesinin 6nlenmesinden sorumludur

> Saghik Dinlenme Evleri Y 6netimi

> Askeri Halk Saghg: Biirolar1%

“Sovyetler Birligi'nde biitiin epidemiyoloji ve hijyen hizmetle-
ri, basinda SSCB Saghk Bakam yardimcisimin bulundugu Devlet
Hijyen Miifettisligi tarafindan yonetilir ve denetlenir. Devlet
Hijyen Miifettigligi su bélimlerden olusur:
> Hijyen bolimii

> Cevre-hijyeni kisrm

> Sanayi hijyeni kismt

> Cocuk hijyeni kism

> Saghk egitimi kismm
> Epidemiyoloji boliimii
> Tehlikeli bulasici hastaliklar bolimii
Her cumhuriyetin Hijyen Miifettisligi vardir ve Devlet Hijyen
Miifettisligi ile aym orgiitlenme yapisina sahiptir. Aynica oblast/
kray, sehir/rayon diizeylerinde sanepid istasyonlan agi vardir.”?

Sanepid Istasyonlar

Hastaliklarin 6nlenmesi Sovyet saglik bakimi sisteminin merkezinde
yer alir ve saghk sistemi, bulasici hastaliklarin kontrolii, ¢evre
saghg ile cocuk ve ergen bakimina oncelik verir. Bu onleyici tip

86 Sernasko'dan aktaran Gregg, age, sf: 223-225
87 WHO. (1960). Health Services in the USSR, sf: 21. World Health Organization Public Health
Papers No. 3. (Isvigre'de basilmisur).
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uygulamalarinin merkezinde ise sanepid istasyonlan (Sanitary ve
Epidemiological kelimelerinden tiiretilmistir) yer almaktadir. Sanepid
istasyonlari, potansiyel olarak onlenebilecek biitiin saglik sorunlarinin
siirveyansindan® ve kontroliinden sorumlu, iilkenin her kosesine
yayilmus halk saghigi merkezleri agidir.%°

Sanepid istasyonu hizmetleri iilkenin tedavi edici saglik hizmetlerinden
ayn olup, iilkenin saglik biitcesinin ve saglik emekgiiciiniin yiizde on ka-
darina sahiptir.®® Sanepid istasyonlan cumhuriyetler, oblastlar veya kray-
lar, sehirler veya rayonlar bazinda idari ve cografi olarak orgiitlenmisler-
dir. Her diizeyde bir Saglik Miidiirii bulunur ve rayon/sehir veya oblast/
kray ol¢eginde biitiin koruyucu saglik uygulamalarindan sorumludur.
Rayon/sehir istasyonlar1 oblast/kray istasyonlarina ve oblast/kray istas-
yonlari, cumhuriyet istasyonlarina ve en iistte Saghk Bakanligi’'na bagl-
dir. Hastalann kabul edilmedigi bu istasyonlar, programlarini yerel dis-
panserler veya okul hekimlikleri araciligi ile uygulamaktadirlar.?!

Ik sanepid istasyonu, 29 Ekim 1922'de Gomel Sanitasyon ve Epide-
miyoloji Departmani’'nin girigsimiyle kurulmustur.®? Sanepid kavrami sun-
lardan olusur:

> Devlet hijyen ve saghigi iyilestirme 6nlemleri

> Saglik mevzuati

> Sanepid merkezlerinin ve ulusal saglik hizmetlerinin kurum ve or-

ganlarinin uygulamal etkinlikleri

> Bilimsel arastirma

> Hijyen ve epidemiyoloji uzmanlarinin egitimi

> Sagligin iyilestirilmesi ve onleyici tedbirlerin alinmasi ve uygulan-

masinda halkin katilimi

> Halk arasinda saglik ve hijyen bilgisinin yayginlastiriimasi®?

88 Denetim, gozetim (y.n.)

89 Glass, R1. (1976). The Sanepid Service in the USSR, sf: 154. Public Health Reports, 91(2).
%0 GGlass, age, st 157

" Izmerov, age, st: 90; Glass, age, st: 155156

92zmerov, age, sf: 91

% Izn.erov, age, sf: 90
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Tip fakiiltelerinin bir b6liimii (Hijyen Tip Fakiilteleri) bu istasyonlarda
gorev alacak hekimleri yetistirmek iizere 6zellesmislerdir.®* Bu hekim-
ler daha sonra lleri Tip Egitimi Enstitiilerinde hava kirliligi, su kaynakla-
rinin korunmasi ve sehir planlamasi gibi alanlarda ikincil uzmanlik egiti-
mi alabilmektedirler.?s Sanepid istasyonlarinin personeli her iki yilda bir
diizenlenen tazeleme kurslarna katilirlar.¢

1940 sonuna kadar Sovyetler Birligi'nde 11.121 hijyen veya halk saghg:
hekimi ve diger saglik emekgilerinin gorev yaptign 1.958 sanepid istasyo-
nu kurulmustur.®? 1950’lerde Sovyetler Birligi'nde hastalik kaliplan degis-
mistir. Bulagic1 hastaliklanin kontrol altina alinmasindan sonra sehirlesme
ve sanayilesmenin getirdigi ¢evre saghg sorunlan daha da 6ne ¢ikmustir.
Dolayisiyla bu donemde sehirlesme ve sanayilesmenin ortaya ¢ikarttig sag-
lik sorunlan sanepid istasyonlannin giindeminde ilk siralara yerlesmistir.%®

1950’lerde o6zellikle meslek hastaliklarna iliskin ¢alismalar yogunlas-
mustir. Bu gelismeler sanepid istasyonlarinda gorevli hekimlerin de is-
levlerini degistirmistir Artik sanayi ve sehirlesme alanlarinda plan ve
projelerin saglik bakimindan degerlendirilmesi i¢in belediye meclislerin-
de yer almaktadirlar.®® Boylece bu hekimlerin gorevleri arasina, bulasi-
c1 hastaliklarin kontroliine ek olarak ¢evre hekimligi, sanayi hekimligi ve
kentlesmede saglik danismanligi gorevleri eklenmistir.'°® Parran 1957
yili i¢in sanepid istasyonlarin sayisini 2.700 olarak vermektedir.°!

Sanepid istasyonlarinda 1960’larda hekimler ve hijyen feldsherleri di-
sinda akustik, gaz kirleticilerin temizlenmesi, su saglanmasi ve kanali-
zasyon, 1sitma ve havalandirma, sanayi ve konut insaati, hidrolik ve yesil

94 Izmerov, age, sf: 94; Glass, age, sf: 155

95 Izmerov, age, sf: 96

9 (WHO, 1960: 23).

97 Izmerov, age, sf:14

98 Daha aynnuh bilgi icin bkz: Goromosov (1968)

98 WHO. (1964). Housing Programmes: The Role o fPublic Health Agencies, sf. 47-52. World
Health Organization. (Isvigre'de basilimugtir).

100 Glass, age, sf: 155

101 paryan, T. (1958). Public Health inside the USSR, sf. 612. American Journal of Public
Health. 48(5).
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alanlar konularinda uzman miihendisler, istatistik¢iler, kimyagerler, bi-
yologlar ve diger uzmanlar gérev almaktadir.!°2

Sanepid istasyonlan yalnizca veri toplamak ve analiz etmekle yetinme-
yip, ayn1 zamanda bulasici hastaliklarin 6nlenmesinin 6rgi»lenmesi, uy-
gulanmasi ve planlarin yiiriitiilmesinde aktif rol almaktadir. Istasyonlarin
etkinlikleri arasinda;

> Kitlesel zorunlu asilama,

> Su kaynaklarnnin saghga uygun olarak korunmasi,

> Atiklarin saghiga uygun olarak ortadan kaldinlmasi,

> Sitma siirveyansi

> Siit pastorizasyonu kampanyalar1 bulunmaktadir.

BCG'% ve ¢icek asilar1 zorunly; polio'®4, difteri'®® ve bogmaca asila-
r1 goniilliiliik esasina dayali olarak uygulanmaktadir. Ayrica ensefalit!9s,
brusella!©?, tifo!8, tularemi'®? ve grip asilan yerel epidemiyolojik kosulla-
ra gore uygulanmaktadir. Enfeksiyonlarin ve bulasici hastaliklarin kont-
roliinde 6zellesmis dispanserizasyon!!® veya hastalarin tedavisinin saglik
kurumlari tarafindan yakindan izlenmesi 6nemlidir. Tiiberkiiloz ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar (sifiliz ve bel soguklugu) daima 6zel kliniklerde
ve ayaktan tedavi kurumlarinda iyilesmenin tamamiyla saglanmasi ama-
ciyla izlenir. Gerektiginde sitma, brusella ve trahom!!! salginlarinda da
ozellesmis dispanserizasyon uygulanmistir.'!2

Sovyet hiikiimetinin bulasici hastaliklarla miicadelede izledigi yontem-

102 Izmerov, age, sf. 96

103 Tiiberkiiloz (verem) agisi (y.n.)

104 Cocuk felci (y.n.)

105 Kus palaz (y.n.)

106 Beyin ve yardimci organlan igine alan bélgenin iltahaplanmasi. (y.n.)

107 Gt iirtinlerinden bulagan bir hastalik. (y.n.)

108 Kirli sulardan bulagan bir bagwsak hastali, karahumma. (y.n.)

109 Cogunlukla kenelerle bulasan atesli hastalik. (y.n.)

110 Toplumun diizenli saghk taramasindan gegirilerek izlenmesi yontemi. (y.n.)
111 Kirliikle sonuglanabilen bulagia gz hastalig. (y.n.)

112 WHO. (1960). Health Services in the "ISSR, sf: 22-23. World Health Organization Public
Health Papers No. 3. (Isvigre'de basilmistir).
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lere 6rnek olarak sitma miicadelesinin orgiitlenmesi verilebilir:
> Hastalarnin saghk kartiyla kaydedilme zorunlulugu getirilmesi
> 1922 yilinda Moskova’'da, biiyiik sehirlerde de subeleri olan bir
Sitma Enstitiisii agilmasi
> 1921-1925 arasinda 113 Sitma Miicadele Istasyonu agilmasi (bunlar
birincil birimleri olusturmakta ve bir dispanser, klinik gozlem igin kii-
¢iik bir boliim, bir laboratuar ve hijyen egitimi icin bir salondan olug-
maktadir.)
> Calismanin Moskova’daki bir merkezi komisyon ve biitiin Rusya’daki
alt-komisyonlardan yiiriitiilmesi
> Diger hiikiimet departmanlanyla zorunlu isbirligi
> Okullarda, sinemalarda, gazeteler aracihigiyla ve fabrikalarda egitim
> Kinine!'3 vergi istisnasi ve belli miktarlarda (1923’te 10 bin kilo) iic-
retsiz dagitimi'!4

Hijyen ¢alismalarnnin ana amaci, yasam ve ¢alisma alanlarinin belirli
hijyen standartlarini karsilamasidir. Hijyen ¢alismalannin ana islevleri;

> Sanayi veya evsel atiklardan kaynaklanan gevre kirliligini (hava, su ve

toprak) onlemek ve ortadan kaldirmak i¢in 6nlemlerin alinmasini sagla-

mak ve topluma daha saglkli yasam, ¢alisma ve egitim kosullan sunmak

> Hastaliklan 6nlemek icin tedbirlerin alinmasini ve uygulanmasini

saglamaktir.'!'5

Sovyetler Birligi'nde 1960’'larda 5.230 hijyen-epidemiyoloji istasyonu
olup, 2.873'ii kentsel ve 2.357’si kirsal alanda bulunmaktadir. Ortalama
her 40 bin kisiye bir istasyon diismektedir.!'¢ 1970 yilinda kentsel sa-
nepid istasyonlannin sayisi 4.619’a ulasmustir.!'? 1970’lerin ortalarinda

113 Kinalanadan elde edilen ve sitma tedavisinde kullarulan bir madde. (y.n.)

114 Gantt, W.H. (1927b). A Review of Medical Education in Soviet Russia, sf: 338. British
Medical Journal, 1(3450).

15 [zmerov, age, sf: 86

116 WHO. (1960). Health Services in the USSR, sf: 22. World Health Organization Public
Health Papers No. 3. (Isvigre'de basilmustir).

"7 [zmerov, age, sf. 91
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Sovyetler Birligi'nde kentsel alanlarda 4.800’den fazla sanepid istasyo-
nunda 37.641 hekim (epidemiyologlar, bakteriyologlar, halk saghg: he-
kimleri, halk saglhiginin ¢esitli dallarina uzmani hekimler vb.) ve 30 bin-
den fazla saglik emekgisi (feldsherler vb.) gérevlidir.!®

Sanepid hizmetlerine bagh iilke ve bolge Glceklerinde 6rgiitlii arastir-
ma enstitiileri vardir. Enstitiilerin gorevleri arasinda ¢evre saghg ve sa-
nayi saglg icin standartlar belirlemek ve 6zgiin sorunlann ¢6ziimii igin
(6rmegin yeni kurulacak bir fabrikanin saglik bakimindan tasarimi) ¢alis-
malar yapmak yer almaktadir. Enstitiilerin iirettigi rehberler ve uygula-
malar, istasyon hekimleri tarafindan yasama gegirilir.!®

a. Oblast/kray sanepid istasyonu:
> Orgiitlenme Departmani
> Sanitasyon ve Hijyen Departmani
— Toplum Sanitasyonu Boliimii
— Mesleki Hijyen Boliimii
Gida Hijyeni Boliimii
— Cocuk ve Ergen Hijyeni Boliimii
Radyoloji Grubu
- Laboratuar
» Toplum Sanitasyonu Boéliimii
Mesleki Hijyen Boliimii
» Gida Hijyeni Boliimii
Biyoximyasal Tetkik Boliimii
» Toksikoloji Boliimii
» Cevre ve Gidalarda Pestisid!?° Kalintis1 Belirleme Boliimii
> Epidemiyoloji Departmani
~ Salgin Kontrolii B6liimii
- Parazitoloji Boliimii
- Bakteriyoloji Laboratuar:

18 Izmerov, age, sf: 90; Glass, age, sf: 155-156
119 Glass, age, sf. 156
120 Zararhilan 6ldiirmek igin kullaislan maddelerin genel ads. (y.n.)
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> Cok Tehlikeli Enfeksiyonlar Departmani
> Dezenfeksiyon Departmani

- Onleyici Dezenfeksiyon

- Dezenfeksiyon

- Kemirgen Kontrolii'?!

b. Rayon/sehir sanepid istasyonu ¢alismalari: Rayon/Sehir sanepid
istasyonu onlenebilir hastaliklarin yerel siirveyans ve kontroliinde temel
birimdir. Kirsal istasyonlar ortalama 150 bin kadar bir niifusa hizmet
sunarlar ve hekimler agirlikla tarimsal kimyasallarin kullanimi, atik
sularda pestisid kalintilar1 veya tarimsal iiriinlerin saghga uygunlugu gibi
yerel sorunlarla ilgilenirler.

Kentsel istasyonlar en ¢ok 500 bine kadar bir niifusa hizmet sunar ve
kirsal istasyonlardan daha fazla saglik emekgisi istihdam edilir. Hekimler
agirlikla hava kirliligi ve meslek hastaliklarini izler, arazilerin kullanimini,
yeni konut, sanayi insaatlarini ve ulasimi saglik bakimindan degerlendirir.

Kirsal alanda orgiitlii bir rayon sanepid merkezinin yapisi soyledir:

> Sanitasyon ve Hijyen Departmani: Cevrenin korunmasi (hava kirli-

ligi dahil)

> Epidemiyoloji Departmani

— Epidemiyoloji Laboratuari
— Dezenfeksiyon Boliimii
» Onleyici dezenfeksiyon
Dezenfeksiyon
Kemirgen kontrolii'?2

Biitiin rayon istasyonlar1 bulasici hastahklari, cocuk ve ergen saghgi-
ni, gida ve su temizligini ve bolgelerine 6zgii mesleki ve cevresel saghk
sorunlarini izlerler. Bolgelerindeki hastaliklarin 6nlenmesine iligkin veri
toplanmasinda ve yeni projelere saglik danismanliginda 6nemli bir rol oy-
narlar. Ayni zamanda belediye meclisinin iiyesidirler.!23

121 [zmerov, age, sf: 91

122 [zmerov, age, sf: 90
123 Glass, age, sf. 156
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Tablo 1: 250 bin Niifuslu Kentsel Bir Sanayi Rayonunda Sanepid Istasyonu

Daire

Personel

Girev

Miidiir

SefHalk Saghkg

Istasyon miidiirii, rayonun halk

saghigi danismani

Calisma alanlaninin izlemi, islek-

Sanayi saghg 2 Hekim lerde kimyasallanin kabul edilebilir
azami yogunlugunu denetim
2 Hekim, Gida iiretim ve satis yerlerinin bi-
Gida saghgi . . L
3 Feldsher yolojik ve kimyasal denetimi
Hava, su ve toprak kirliligini
2 Hekim, izleme, yasalann uygulanmast, yeni
Cevre saghg .
3 Feldsher konut ve sanayi planlarinin

degerlendirilmesi

Hijyen, ¢ocuk ve er-

1 Uzman hekim,

Bulasici hastalik kontrolii,

toksikoloji lab.

gen saghg 2 Feldsher okullarda saglik denetimi
Gida Laboratuan 1 Uzman hekim
Sanayi 2 Uzman hekim,

3 Feldsher

Hava ve
su kirliligi lab.

3 Uzman hekim

Epidemiyoloji lab.

4 Uzman hekim,
12 Feldsher

Bakteriyoloji lab.

3 Uzman hekim,
6 Feldsher

Parazitoloji lab.

1 Uzman hekim

Kaynak: Glass (1975), age, sf: 157
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Sovyetler Birligi, yeryiiziinde hava kirliliginin kontrolii i¢in adim atan,
atmosferik kirleticiler icin azami kabul edilebilir yogunluklan belirleyen
ilk iilke olup, bu alanda yiiriittiigii calismalar Diinya Saglik Orgittii tara-
findan diger iilkelere 6rmek gosterilmistir.124

2. Saghk Bakim
Devrimden sonra Rusya’nin muayenehane hekimligi ve 6zel hastaneler
ve yerel Zemstvo'lar temelinde 6rgiitlenmis saglk sisteminin yerini alan
kamusal bir saglk orgiitlenmesine gidilmis ve Sovyetler Birligi'ne 6zgii
olan, emegin gereksinimlerine gore orgiitlenmis Sovyet tipi saghk ku-
rumlan olusturulmustur. Hizmetler, Sovyet saglik anlayisina gore. orgiit-
lenmis ve ii¢ alanda yogunlasmustir: eriskin emekg¢i saghigi, ana-cocuk
sagligi ve hijyen.12%
Sovyetler birliginde saghk bakiminda izlenen siiregler soyle 6zetlenebilir:
> Isyerlerinde emekgilere, okullarda 6grencilere, bélgelerde bélge sa-
kinlerine, orduda askerlere diizenli periyodik saglik muayeneleri
> Hastanin evinde (hastalarin az bir kismi) bakim
Fabrikalar veya calistiklar1 diger kurumlarda bakim
> Dispanser ve polikliniklerde ayaktan bakim
Daha ciddi hastaliklarda hastanelerde veya diger yatakli (sanator-
yumlar) kurumlarda bakim
> Nekahat donemlerinde dinlenme evlerinde bakim

\%

\%

Sovyetler Birligi'ndeki tedavi kurumlari soyle siralanabilir:

> Genel dispanserler

> Tiiberkiiloz, ana-gcocuk saghigi, cinsel yolla bulasan hastaliklar dis-
panserleri

> Poliklinikler

> Genel hastaneler

124 Izmerov, age, st 9
125 WHO. (1960). Health Services in the USSR, sf: 12. World Health Organization Public
Health Papers No. 3. (Isvicre'de bastlmustir).

46



Toplumcu Tip

> Uzmanlasmis hastaneler (Cocuk hastanesi, dogum hastanesi, cinsel
yolla bulasan hastaliklar hastanesi vb.)

> Sanatoryumlar (tiiberkiiloz vb.)

> Gece sanatoryumlan (giindiizleri ¢calisan, tedavileri gece siirdiiriilen
hastalar icin)

> Egitim hastaneleri'2é

Semasko 1923 yilinda Berlin'de bir konferansta yaptig: konusmada
Sovyetler Birligi'nde siirdiiriilen saghk bakimi ¢aligmalan hakkinda su
bilgileri vermistir:

“Cahsmalanmizda iki farkh hastalik kategorisi arasinda aynm
yapmaliyiz: bir yanda salginlar, diger yanda sosyal hastaliklar.
Elimizdeki kisith kaynaklar, sosyal hastalik vakalanmin ¢oguna
uygun sanatoryum tedavisi sunmamza olanak vermediginden,
mobil dispanserler olusturduk. Bu dispanserler fabrikalara gide-
rek hastalan bulmakta ve tedavi etmektedir. Mobil dispanserleri-
miz ve diger halk saghgi birimlerimiz isci orgiitleriyle yakin iligki
icinde ¢aligmaktadirlar. Dispanserlerin yaninda sanatoryumlarda
ozellikle hasta ¢ocuklarnn bakumi yapilmaktadir.

Diger bir ¢aligsma alam ana-gcocuk saghgrun korunmasidir. Bu
amagcla biitiin bilyiik sehirlerde danisma merkezleri agilmistir.
Bunlar danismanlik hizmeti yaninda uygulamali ¢alisma da yap-
maktadirlar. Cocuk saghg yalmzca ¢ocuklarla sinirh degildir.
Genglerin saghgma iliskin ¢alismalarin planlanmasinda gengler
de temsil edilmektedir. Beden egitimine 6zel 6nem verilmekte-
dir. Savas ve kitlik nedeniyle ortada kalan 2 milyon ¢ocuktan 1
milyon 300 bini simdiye kadar evlere yerlestirilmistir.”*2?

1917-1949 Donemi
a. Bolge/niifus tabanh saghk birimleri-dispanser ve poliklinikler: Sov-
yetler Birligi'nde 1949 yilina kadar isyeri saghk birimleri yaninda, in-

126 Newsholme ve Kingsbury, age, 7. Boliim
127 Semnagko, N.A. (1923). The Work of The Public Health Authorities in Soviet Russia. The
Communist Review, 4 (2). Marxist Internet Archive. (Erisim: 02 Mays 2010).
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sanlarin galistiklan ve ikamet ettikleri bolgelerde bolge/niifus tabanh
dispanserler ve polikliniklerde ayaktan bakim hizmetleri sunulmustur.
Isciler diledikleri takdirde isyerlerindeki dispanser ve poliklinikler yeri-
ne, evlerine yakin dispanser ve polikliniklerden saghk bakimi alabilirler.

“Tibbi bakimin dispanserlerde ve polikliniklerde yogunlastig
Sovyetler Birligi'nde, hekim hicbir zaman meslegini izole ola-
rak icra etmez. Dispanserler onleyici ve tedavi edici saghk hiz-
metlerinin biitiinlestirildigi belli bir bolgeye hizmet sunan saghk
kurumlandir.”!28

Polikliniklere isyeri hekimliklerinden ve dispanserlerden sevk edilen
hastalar kabul edilir. Bu hastalarin prognozu,'?® kayitlann tutuldugu dis-
panserlere geri bildirilir. Eger hasta bir igyerinde ¢alisiyorsa, dispanser
de igyeri hekimligine bildirir. Poliklinik hekimleri gerektiginde hastalan
evlerinde muayene ederler.

Poliklinik binalar1 dort kathdr:

> Zemin katta kayit, dinlenme odasi, yemek odasi, radyoloji tam ve te-

davi ofisleri yer alir.

> Birinci kat, cerrahi, iiroloji ve ortopedi polikliniklerinden, biyokimya

ve bakteriyoloji laboratuanindan, dort yas alt1 cocuk polikliniginden ve

hekim odalanndan olusur.

> lkincikatta, meslek hastaliklar poliklinigi, fizik tedavi, néropsikiyat-

ri, antinarkotik tedavi odasi, kadin hastaliklan ve prenatal'3° bakim po-

liklinigi, aile planlamasi poliklinigi ve jimnastik salonu yer alir.

> Uciincii katta, goz ve kulak-burun-bogaz poliklinikleri, inhalator!3!

tedavi odasi, hijyen danigsma, dis boliimii ve dort yas iizeri ¢ocuk polik-

linigi vardir.132

128 Newsholme ve Kingsbury, age, 18. Béliim
129 Hastalgin gidisat. (y.n.)

130 Dogum 6ncesi. (y.n.)

131 Solunum cihaz. (y.n.)

132 Newsholme ve Kingsbury, age, 19. Boliim
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Polikliniklerde hekimler bir saat icinde en ¢ok alt1 hasta kabul ede-
bilir. Hekimler giinde 6 veya 6,5 saat ¢alisir ve her besinci giin tatil ya-
parlar. Rontgen uzmanlan giinde 4 saat ¢ahsir. Hekimler de diger c¢ali-
sanlar gibi yilda iki hafta izin kullanirlar. Radyoloji uzmanlarinin izinleri
daha uzundur. Kirsal kesimlerde ¢alisan hekimler ii¢ yilda bir daha uzun
izin kullanir.'33 Hekimlerin yeri ancak afet durumlarinda istekleri digin-
da degistirilebilir.!34

b. Hastaneler: Sovyetler Birligi'nde 1917 Ekim Devrimi’yle birlikte has-
taneler de devletlestirilerek daha sonra kurulan Saghk Bakanhgr’'min yo6-
netimine verilmistir.!35 Hastanelere {syeri Tibbi K¢ .trol Komiteleri, dis-
panserler ve polikliniklerden sevk edilen hastalar kabul edilir. Prognoz
dispanserlere geri bildirilir. Sovyetler Birligi'nde genel hizmet hastanele-
ri ve uzmanlasmis hastaneler bulunur. Dogumlar dogum hastanelerinde
veya genel hastanelerin dogum kliniklerinde yapihr.!36

c. Sanatoryumlar ve dinlenme evleri: Sanatoryumlar, tedavisi uzun siiren
hastalarin (tiiberkiiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar vb.) kabul edildi-
gi uzmanlagsmis yatakh tedavi kurumlaridir. Sovyetler Birligi'nde yaygin
olarak bulunan dinlenme evleri, hastalarin nekahat donemlerini gegirdik-
leri yatakl tedavi kurumlaridir. Bu kurumlar ayn1 zamanda isgilerin yilda
iki hafta tatil amach iicretsiz dinlenebildikleri mekanlardir.!3?

d. Egitim hastaneleri: Egitim hastaneleri, ikinci basamak yatakl tedavi
kurumlarindan sevk edilen hastalan kabul eder.!® Biitiin saghk kurumla-
rinda tibbi bakim 6nceligi isgilere ve tarim emekgilerine verilmektedir.!*®

133 Newsholme ve Kingsbuwry, age, 18. Boliim

134 Newsholme ve Kingsbury, age, 19. Béliim

135 Bridgman, RF. ve Roemer, ML (1973). Hospital Legislation and Hospital Systems, sf: 135
136. World Health Organization. (Fransa'da basimustir).

136 Newsholme ve Kingsbury, age, 19. Béliim

137 Newsholme ve Kingsbury, age, 20. Boliim

138 Newsholme ve Kingsbury, age, 19. Boliim

139 Newsholme ve Kingsbury, age, 7. Boliim
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e. Savas hekimligi: Kuskusuz bu dsnemin en 6nemli olay: yillarca siiren ve
20 milyon Sovyet insaninin yasamina mal olan Emperyalistlerarasi Ikinci
Savas'tir. Bu donemde askeri saglik hizmetleri 6ne ¢ikmis ve iilkenin bii-
tiin kaynaklan gibi saghk kaynaklari da fasizmin yenilmesi igin kullanil-
mustir. 1941 yilinda Nazi isgali basladiginda Kizil Ordu’nun saglik birim-
leri ordugah ve cephe hastaneleri, yarali ayirma istasyonlari ve salginlara
kars1 kurumlar olusturmuslardir. Biitiin saglik emekgileri, savas kosulla-
nnin saglik hizmeti gereksinimlerine gore egitimden gecirilmislerdir.'*°
Bu siirecte Sovyet tibbi, 6zellikle cerrahi branslarda 6nemli birikimler
olusturmus ve deneyimlerini savas sonrasinda sivil yagsama aktarmustir.

1949 Sonras:

1950’lerde saglik bakimina iliskin en 6nemli degisim, dispanserler ve po-
liklinikler ile hastanelerin ayaktan bakim birimlerinin birlestirilerek, sag-
lik bakiminin biiyiik saghk komplekslerinde sunulmaya baslanmasidir.
Boylece dispanserlerde gorevli hekimlerin hastane olanaklarindan daha
fazla yararlanmalari ve hastanelerde gorevli uzman hekimlerin dispan-
serlerde ¢alismalan saglanmistir. Pravda’'nin 6 Ocak 1949 tarihli niisha-
sindan alint1 yapan Gillies, dispanserlerin hastaneler ve kliniklerle birles-
tirildigini, bu birlesme sonucu kliniklerdeki on binlerce uzmanin polikli-
niklere indigini anlatmaktadir.!*!

a. Kentsel alanlar: Kentsel alanlarda saglik bakimi ii¢ diizeyde sunulur:
> Saglik bolgeleri (ugastok)
> Rayon hastaneleri
> Ozellesmis merkezi hastaneler

Saghk bolgesi birimleri (ugastoklar): Rayon saglik baksmindan 34 bin ki-
siye hizmet sunan bir dizi saglk bolgesine baliiniir. Her bolgeye bir he-

140 Smirov, Y. (1945). Medical Corps in Red Arny Operations, st 175. British Medical
Journal, 1(4388): 175177.
141 Gillies, M.T. (1949). A Medical View of the Soviet Union, sf: 1038. British Medical Journal.
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kimve bir hemsire hizmet sunar. Saghk bolgesindeki nleyici ve iyilestirici
hizmetler ve hijyen hizmetlerinden sorumludur. Hijyen hizmetlerine rayon
hastanesinin sanepid istasyonunda gorevli hijyen hekimi yardimeci olur.
Saglik bolgesi (ucastok) hekiminin gorevleri:

> Hastaliklan erken asamada tespit etmek
Enfeksiyon odaklarimin kontrolii
Onleyici bagisiklamaya gézetim
Cevre saghgin iyilestirmek
Hastalar tedavi etmek ve gerektiginde hastaneye sevk etmek
Yardima goniilliileri 6rgiitlemek
Saglk egitimi programlarin yiiriitmek

\%

\%

v

v

v

v

Ugastok hekimlerinin ofisleri rayon hastanesi poliklinikleridir. Zamanlan-
nin bir béliimiinii bu polikliniklerde, bir béliimiinii sorumluluklan altinda-
ki bolgelerdeki evlerde gegirirler.'42 Ucastok hekimleri giinde 6,5 saat me-
sai yaparlar. Diger saghk emekgilerinin mesaisi Sovyetler Birligi'ndeki bii-
tiin emekgilerinki gibi 7 saattir. Ancak maden is¢iligi gibi agir islerde mesai
giinde 6 saattir.'43 Her bélge hekiminin, yilda 2 ay hastane kliniklerinde go-
revlendirilerek, hastane uygulamalarnim yakindan izlemesi saglanir.
Ugastok hekiminin mesaisi soyledir:
> 3 saat poliklinik ¢alisma (kendi bélgesinden gelen saglam ve hastalar)
> 3 saat ev ziyareti (kendi bolgesindeki saglam ve hastalarin ziyareti)
> Y saat saglk egitimi (bireylere, gruplara veya genis topluluklara y6-
nelik)

Ugastok hekimi poliklinikte giinde ortalama 15 hasta (saatte 5 hasta) ka-
bul eder ve giinde 6 ev ziyareti yapar. Bolge ziyaretlerinde hekime bir
arag ve bir sof 6r saglanir ve bir hemsire eslik eder.'*4

142 WHO. (1960). Health Services in the USSR, sf: 1516. World Health Organization Public
Health Papers No. 3. (Isvicre’de basilmustr).

143 US Public Health Service. (1962). Report of the Medical Exchange Mission to the USSR:
Maternal and Child Care, sf: 35. Public Health Service Publication No. 954.

144 BM]. (1954). British Doctors in Russia, sf: 863-864. British Medical Journal, Oct 9, 1954;
WHO. (1960). Health Services in the USSR, sf: 17. World Health Organization Public Health
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Rayon hastaneleriortalama70-150bin niifusa hizmet sunar. Bagshekimleri
aym zamanda rayonun saghk yoneticisidir ve bolgedeki koruyucu, énleyi-
ci ve iyilestirici hizmetlerden sorumludur. Yardimcis: sanepid istasyonla-
nndan sorumludur. Rayon hastaneleri ii¢ tip hizmet sunarlar:

> Saglhk bolgesi (ugastok) hekimleri ile ayaktan hastalara poliklinik

hizmeti

> Hastane uzmanlariyla yatakl tedavi hizmeti

> Ozgiin gruplara (tiiberkiiloz vb.) dispensarizasyon bakimi

Rayon hastanesi ayaktan ve yatan hastalara kapsamh ve biitiinciil sag-
ik bakimi sunar. Toplumun diizenli “saghk taramasindan”, tedavinin iz-
lenmesinden ve belli durumlarin siirveyansindan sorumludur. Bu tara-
ma ve izlem yontemine “dispanserizasyon” denir. Rayon hastanesi ayni
zamanda bélgede sanepid istasyonlan ag: araeihigiyla cevre saghg ve bu-
lasic1 hastaliklarin epidemiyolojik kontroliinden de sorumludur. Rayon
saglik birimine (hastane, ayaktan hasta poliklinigi ve sanepid istasyonu),
bir bolge (ucastok) hekimince idare edilen bolge biriminden, feldsher/
ebe istasyonu denen en kiiciik yerel saglik birimine degisen gevresel bi-
rimler ag1yardimci olur. Bélgelerin kéylerde ve ciftliklerde kiigiik hasta-
neleri, gebe evleri ve onleyici-iyilestirici istasyonlan vardir.14%

Ozellesmis merkezi hastaneler tibbin ve cerrahinin ¢esitli alanlannda
Ozellesmis bakim ve arastirma igin tasarlanmis kurumlardir. Ayaktan ve
yatakh bakim birimleri ve laboratuarlar vardir. Rayon hastaneleri ile ya-
kindan iligkilidir ve bu hastanelerden sevk edilen vakalan alir.46
1964 yilinda Sovyetler Birligi'nde toplam 26.400 hastanede 2.133.000 yatak
olup bin kisiye 9,3 yatak diismektedir.}4”

b. Kirsal Alanlar: Kirsal alanlar da oblastlar ve rayonlara bsliinmiistiir ve
kirsal alanlarda da saghk bakim programy, rayon biriminde biitiinlesti-
rilmistir. Rayon her biri bir bolge hekimi gozetiminde olan bir dizi kirsal

Papers No. 3. (Isvigre’de bastlmustr).

145 WHO (1960), age, sf: 11; WHO. (1963). Health Education in the USSR, sf: 36 ve 41. World
Health Organization. (Isvigre'de basilmustrr).

146 WHO (1960), age, sf: 11

147 Bridgman ve Roemer, age, sf: 136
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saghk bolgelerine (sektor) ayrilmistir. Kirsal alanlann ¢ok genis olmasi
ve yerlesim yerlerinin daginik olmasi nedeniyle ulasim kosullai: dikkate
ahinarak bu alanlarda ayrica bolge (sektor) hastaneleri ve feldsher birim-
leri (istasyonlar) kurulmustur.

Bolge (sektor) hastaneleri 510 km ¢apinda bir alanda bulunan bir dizi
koye hizmet sunan 25-30 yatakh hastaneler olup ayaktan bakim hizmetle-
ri de bu hastanelerde sunulmaktadir. Hastaneye ulagim dlmayan koyler-
de ise ayaktan bakim klinikleri olup, hekim ve feldsher istihdam edilmis-
tir. 1958 yilinda Sovyetler Birligi'nde 12.334 kirsal hastane ve 2.227 has-
tane dis1 ayaktan tedavi poliklinigi bulunmaktadir.4&

Bunlar disinda kirsal alanlarda koy ve giftliklerde, bunlarin bélge has-
tanesine ve gebe evine uzakhigina bagh olarak feldsher veya feldsher/
ebe istasyonlari vardir. Feldsher/ebe istasyonlarinda 2-5 gebe yatag: ve
bir dogum odasi bulunur. Bu birimler bolge hekiminin dogrudan gozeti-
mi altindadir.'*®

4 Ekim 1931 yilinda Saghk Bakanhg tarafindan yayinlanan bir karar-
name ile kolhozlarda (kolektif ¢iftlikler) saghk cekirdekleri (health nuc-
lei) olusturulmustur. Saghk ¢ekirdekleri, kolhoz kiiltiir komiteleri i¢inde
orgiitlenmiglerdir. Bu gekirdeklere kolhoza hizmet eden saghk persone-
li ve kolhoz goniilliileri iiye olabilirler. Her ¢ekirdek kendi iginden segti-
gi 3-5 kisiden olusan bir biiro olusturur ve ¢ekirdegin baskam kiiltiir ko-
mitesinin bir iiyesidir.

Saghk cekirdegi Koy Sovyetinin saglik boliimiiniin yonetiminde cali-
sir. Saglik ¢ekirdeginin esas gorevi saghkli ¢alisma ve yasam kosullari-
ni iyilestirmek icin etkinlikler yapmak ve saghk kurumlarina yardimci ol-
maktir. Bu gergevede ¢ekirdekler su etkinlikleri gerceklestirirler:

> Komiinal beslenme orgiitlenmesi, banyo, camasir, icme suyu, atikla-

rin uzaklastirilmasi gibi sorunlarda genel saghk tedbirlerine uyulmasi-

na yardimci olmak

> Kolhozda asgari hijyen kosullarinin saglanmasi igin gerekli tedbirle-

148WHO. (1961). Aspects of Public Health Nursing, sf. 155. World Health Organizasion. Public

Health Papers No. 4. (Isvicre'de basilrmustr).
M9WHO (1960), age, sf: 16-17).
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rin alinmasina yardimci olmak

> Kolhozda ilk yardim istasyonlari, kresler, cocuk oyun alanlari,
koruyucu-tedavi edici kurumlarin 6rgiitlenmesine yardimci olmak

> Kolhozda hastane, tip merkezi, dogum istasyonu, kadin ve ¢ocuk da-
nisma merkezi, eczane gibi kurumlarn orgiitlenmesinde yardimci ol-
mak veya bu hizmetlerin en yakin kolhozdan alinmasin1 saglamak

> Kolhozdan yerel saglik tatil koylerine, sanatoryumlara ve dinlenme
evlerine gonderilecek ciftcilerin se¢imine katilmak

> Halk saghg ve ¢calisma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi sorun-
larina iligkin calismalar yapan saglik koseleri (health corners) kurmak.
> Tiiberkiiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve alkolizme karsi sava-
stma katilmak, mesleki ve diger kazalara karsi savagsmak.!5°

Bath gézle Sovyet saghk bakimi: Baumgartner’in Sovyetler Birligi'nde
saghk bakimina iligskin gozlemleri sunlardir:

“Sehirler bolgelere béliinmiistiir. Her bélgede bir genel pratisyen
ofisi, bir uzman ofisi, bir laboratuar ve bir hastanenin ayaktan has-
ta departmaninin kombinasyonu olan, poliklinik denen kurumlar
vardir. Hekime kendisi gidebilecek kadar iyi durumda olan hasta-
lar bu polikliniklere giderler.

Eriskinler, dahiliye uzmaninin Sovyet karsilig1 olan terapist he-
kimler tarafindan bakilir. Bu hekimler dahiliye uzman olarak ka-
bul edilmezler. Cocuklar, pediatrik hekimlerin istihdam edildik-
leri cocuk polikliniklerine gidebilirler veya genel poliklinikte go-
revli pediatrik hekimler tarafindan bakilirlar. Uzman hekim tara-
findan gonilmek gerektiginde, poliklinikteki uzman hekimlerden
birine bagvurulur. Ayaktan bakimi yapilamayan hastalar, hastane-
ye alinirlar.

Ayn zamanda fabrikalarda, okullarda, kreslerde, anaokullann-
da ve ciftliklerde saghk hizmetleri sunulur. Eger hasta poliklini-
ge gelemeyecek kadar hastaysa, bir hekim veya hemsire hasta-
nin evine gider.

Ziyaret ettigim kirsal alanlarda kooperatif ciftlige bagl bir hekim

150 Sigerist, age, sf: 334-335

54



Toplumcu Tip

vardi, fakat zamaninin ¢ogunu bir bolge hastanesinde gegiriyor
ve isinin ¢ogunu burada yapiyordu. Ciftlikte 4 yatakl bir gebe evi
ve kreste ¢cocuklarin bakimi i¢in pediatrik hekimler vard.”!s!

Emperyalistlerarasi Ikinci Paylasim Savas: sonrasinda Ingiltere’de sag-
lik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin ardindan, Sovyetler Birligi'ndeki
saghk sistemiyle Ingiliz Ulusal Saghk Hizmetleri'nin (NHS) karsilastiril-
dig1 makaleler yayinlanmistir. Bu makalelerden birinde Gillies, Sovyetler
Birligi'ndeki en kiiciik birim olan dispanserlerin, Ingiltere’deki saghk
merkezlerine esdeger oldugunu fakat dispanserlerin bélge veya isyeri ta-
banli olmalari1 nedeniyle bunlardan yararlananlarin belli bir bélgenin sa-
kinleri veya belli bir isyerinin is¢ileri oldugunu belirtmektedir.!52

British Medical Journal, bir Ingiliz hekimin izlenimlerini soyle aktar-
maktadir:

“Dr. Ian Gilliland Rus saglk hizmetlerinin agirhkla 6nleyici oldu-
gunu soyledi. (..) Cocuklardan baslayarak saglik egitimi iizerin-
de ¢ok duruluyordu. Herkes saghk merkezlerinden yararlanabili-
yordu. Burada hasta yalnizca bir hekimle degil, halk sagligi ve sa-
nayi saghg gorevlileri dahil bir ekiple karsilasiyordu.”'*?

Son olarak Gillies, 1949 yilinda Sovyetler Birligi’ndeki acil hizmetlere
iliskin izlenimlerini su ciimlelerle ifade etmektedir:

“Telefonda basit bir numara ¢evrilerek ¢agrilabilen bir hizh ‘acil
yardim’ araci filosu vardir. Bunlar bir hekimin emrinde ¢alisan
sedyeciler ve yardimcilar: tasiyor ve hastaneye aninda kabul edil-
meyi saghyorlardi. Caddelerde ‘ev yardimi’ denen daha kiigiik
arabalar goriiliiyordu ve bunlar polikliniklere gidemeyecek kadar
hasta olanlara evde tedavi saghyorlard.”!54

15! Baumngartner, age, sf: 591

152 Gillies, age, sf: 1038-1039

153 BMJ. (1951). Soviet Medicine. Impression of Three British Doctors, sf: 966. British Medical
Journal, Oct 21, 1951.

154 Gillies, age, sf: 1039
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1980’lerden itabaren Sovyetler Birligi'nde saghk alaninda 6nemli degi-
simler yasaninaya baslamis ve Sovyet saglk sistemi yok olma siirecine
girmistir.!5%

3. Isci Saghg

Sosyalist bir iilkede, calismak insanlar i¢in hem bir hak, hem de gorev-
dir. Insanin insan tarafindan sémiiriilmesinin miimkiin olmadig: sosya-
list bir toplumda ¢aligsmak, insanlarin yasamlarim siirdiirebilmeleri i¢in
zorunlu bir eylemdir. Bu toplumda baska insanlarin emeklerine el koy-
mak yasaklandig gibi, kira veya faiz gelirleri elde etme olanaklan da or-
tadan kaldinlmistir. Bu durumda Sovyet hiikiimetine iki 6nemli yiikiim-
liilliik diismektedir: herkese is saglamak ve insanlarin ¢alisabilmeleri i¢in
saglikl olmalarim saglamak. Diger yandan ¢alismanin zorunlu oldugu bu
tilkede, insanlarin ¢alisirken saghkh kalmalarim saglamak da Sovyet hii-
kiimetinin bir yiikiimliiligiidiir. Bircogu dogasi geregi tehlikeli veya in-
san saghgina zarar verebilecek islerle ugrasilan meslekler, is yasaminda
karsilasilan fiziksel, kimyasal veya biyolojik ajanlar devletin bu yiikiimlii-
liigiinii daha da arttirmaktadir.!56

Sovyetler Birligi 11 Kasim 1917 yilinda bir kararmame ile is giiniinii 8
saate indiren ilk iilke olmustur. Devrimin 10. yi1ldéniimii olan 1927 yihn-
da ise is giinii iicret aym kalmak gartiyla 7 saate indirilmistir. Gece vardi-
yalari icin ise mesai 6 saattir. Daha sonra agir ve tehlikeli islerde ¢alisan
isciler icin mesai giinde 6 saate, bazi kategorilerde (6rmegin civa sanayi)
4 saate indirilmistir.*5?

Isci saghg, is ve saghk iliskileri ve meslek hastahklanna iliskin litera-
tir Hipokrat donemine kadar uzanmaktadir. Bu alandaki ilk ciddi ¢als-
malar arasinda 1473 yilinda Alman hekim Ulrich Ellenbog’un kuyumcu-
lar ve diger metal iscilerinin zehirlenmeleri iizerine makalesi, 1587 y1-

135 By konuda aynnth bilgi icin bakiniz: Ozkan, O. (2003). Sovyet Sosyalist Cumhuniyetler
Birliginde Saglk Hizmetlen, sf: 3840. Toplum ve Hekim, 18(1), Ankara ve Aksakoglu, G.
2003). Sovyetler Birligi Ozelinde Sosyalist Ulkelerde “Saghik Refonnu”, st 6880. Toplum ve
Hekim, 18(1): 6880. Ankara.

156 Sigerist, age, sf: 153154

157 Sigerist, age, sf: 160)
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linda Paracelsus’un maden is¢ilerinde goriilen akciger hastaliklar iizeri-
ne ¢alismasi sayilabilir. Bernardo Ramazzini’'nin 1713 yilinda yayinlanan
Emekgilerin Hastaliklar: isimli kitap ise bu alanda bir déniim noktasidir.
19. yiizyilda bu alanda literatiir daha da zenginlesmistir.!>®

Marksizm’in kuruculanindan Friedrich Engels tarafindan kaleme ali-
nan ve 1845 yilinda yaynlanan Ingiltere’de Emek¢i Sinifin Durumu, isgi
saghg alamindaki ilk Marksist ¢alismadir. Engels ¢alismasinin her sati-
rinda kapitalist iiretim tarzi ve toplumun kapitalizmin (sermayenin) ge-
reksinimlerine gore orgiitlenmesi ile hastalik ve 6liim arasindaki iliskiye
ornekler sunmus ve bugiin “saghgin toplumsal belirleyicileri” olarak ta-
mmlanan gelir, barinma, beslenme, egitim vb. belirleyicilerle hastahklar
ve 6liim arasindaki iligkiyi bilimsel kanitlarla ortaya koymustur.!5°

Is¢i saghg alaminda bir hekim tarafindan yapilmis en radikal ¢ahs-
ma ise Engels’ten yalnizca ii¢ yil sonra bir Alman patolog olan Rudolf
Virchow'dan gelmigtir: Yukar1 Silezya’da Tifiis Salgin1 Uzerine Rapor.
Virchow raporunda salgimin asil nedeninin is¢i simfinin i¢inde bulundugu
calisma ve yasam kosullan oldugunu belirtmekte ve emekgiler icin tam
ve sirsiz demokrasi talep etmektedir. Virchow'un Armendiirtzen (yok-
sullarin hekimi) olarak adlandirdig: halk sagh@: emekgilerinin etkinlikle-
ri, dogrudan bakmmla birlikte yoksullarin avukathgim yapmay: da igerir.
Virchow'un halk saghg anlayisinin diger iki ilkesi olan “6nleme” ve “yurt-
taslarin maddi giivencesinin saglanmasi” da devlet sorumlulugudur.'®

Carlik Rusya’sinda is¢i saghgi ve is giivenligi alaninda 6nciiliik iistlenen
A. N. Nikitin, 1847 yilinda sanayi hijyeni ve meslek hastaliklar sorunlari-
n1 ele almistir. F.S. Erisman (1842-1915), Mesleki Hijyen ve Kol ve Kafa
Emegi Hijyeni isimli bir kitap yayinlamistir. Bu alanin 6nde gelen isimleri
arasinda A.D. Pegozhev, E. M. Dementev, S. M. Bogoslovsky (1870-1936)

158 Abrams, HK. (2001). A Short History of Occupational Health, sf: 3841. Journal of Public
Health Policy, 22(1).

159 Engels, F. (1973 [1845)). The Condition of the Working Class in England in 1844. Moscow:
Progress Publishers. (Sol Yayinlan tarafndan Tiirk¢e yaywnlannusur).

160 Waitzkin, H. (2006). One and a Half Centuries of Forgetting and Rediscovering: Virchow's
Lasting Contributions to Socal Medicine, s{: 7. Social Medicine. 1(1).
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ve I. M. Sechenov (1829-1905) sayilabilir.!¢!

Sosyalist ideoloji, isci simifinin ideolojisi ve sosyalist devlet, is¢i sinifi-
nin devletidir. Bu nedenle nasil kapitalist iilkelerde sermayedarlar ve ser-
mayenin egemenligini siirdiirmesinde gorev alanlar her alanda oldugu
gibi saglk alaninda da imtiyazliysa, Sovyetler Birligi'nde devletin sahibi
olan is¢i sinifi imtiyaz sahibidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi biitiin sag-
Ik kurumlarinda oncelik ig¢i simfinindir. Ancak bununla yetinilmemis,
saglk hizmetleri is¢i sinifinin saglik gereksinimlerine gore orgiitlenmis
ve isci sinifi igin ¢alistiklar: yerlerde saglik birimleri olusturulmustur.

Iginde isci saghg ve giivenligi alaminda diizenlemeler de bulunan s
Mevzuati 15 Kasim 1922°de kabul edilmistir. Buna gore higbir sanayi tesi-
si veya iglik sendikalar ve saghk otoritelerinin onay: alinmadan insa edile-
mez, tadilat yapilamaz veya baska yere tasinamaz. Hicbir tesis is miifettisi
ve hijyen miifettisi tarafindan incelenmeden hizmete giremez. I miifettis-
leri sendikalar tarafindan is¢iler arasindan secilmekte ve 6zel is miifettigli-
gi okullarinda egitilmektedirler. Her islikte Yerel Komiteler (Fabkom veya
Mestkom) tarafindan temsil edilen sendikalar, isyerindeki isci saghg ve is
giivenligi uygulamalarina katilir ve denetler.162

Isyeri Saghk Birimleri

Sovyetler Birligi'nde 1922 yilinda isyerlerinde “saglik hiicreleri, dispan-
serler ve poliklinik gruplarindan” olusan saghk kompleksleri bi¢ciminde,
Sovyetler Birligi'ne 6zgii bir kurumlasmaya gidilmistir. Bu sistemde sag-
lik hiicrelerinde, isyerlerinde ¢alisan isciler arasindan goniillii olarak sag-
ik egitimine katilan is¢iler gorev almaktadir. Saghk hiicrelerinde bu is-
ciler tarafindan tespit edilen hasta isciler, her isyerinde bulunan ve ilk-
yardim ve on-muayene yapilan ayaktan bakim birimlerine gonderilmek-
te, buradan da hekim gerek goriirse dispanser veya poliklinige sevk edil-
mektedir. Bu sistemin altinda yatan felsefe Dr. Semasko tarafindan, “is¢i-
lerin saghg is¢ilerin elinde olmalidir” seklinde ifade edilmektedir.!¢3

161 Malan, RM. (1963). Occupational Health in Eastern Europe, sf: 155. British Journal of
Industrial Medicine, 20.

162 Sigerist, age, sf: 154

163 Ganlt (1927b), age, sf: 338
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Her dispanser bir tibbi ve bir sosyal béliimden olusmaktadir. Sosyal bé-
lim hijyen sartlanni denetlemekte, toplumsal ve bulasici hastaliklann ka-
yitlanim tutmakta ve saghk egitimi vermektedir. Tibbi bolimde ¢ocuk sag-
g1, genclik saghg, tiiberkiiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar, dogum
gibi kisimlar vardir. Saghk hiicreleri, dispanserler ve poliklinikler, dispan-
ser ¢aliganlan, sendika, fabrika ve hiikiimet temsilcilerinden olusan Sosyal
Yardim Konseyleri'ne baghdir.'¢* SSCB’de 1920’li yillarda is¢i saghig hiz-
metlerinin orgiitlenmesine iligskin bir 6rnek asagidaki alintida sunulmustur:

“Kuzey Kafkasya'da 425 bin niifuslu bir sehir olan Rostovon-
Don’'daki Selmashstroy tarim makineleri fabrikasi, her birinde
bin kadar is¢inin ¢ahstig1 18 islikten olusmaktadir. Fabrikada, fab-
rikamin genel saghk hizmetlerinden sorumlu bir hekim ve ayrica
her islikte bir hekim gorev yapmaktadir.
Ise giriste hijyen biirosunda iscilere ise giris muayenesi ve koru-
yucu asilar yapilir. Daha sonra 34 ayda bir periyodik muayeneler
yapilir. Isciler bu muayenelerin sonucunda kendilerine uyan isle-
re yerlestirilirler. Fabrikada hastalara tibbi bakim yapilmamakta,
hastalar gerektiginde dispanserlere veya hastanelere sevk edil-
mektedir.
Iglik hekiminin gorevleri sunlardir:
> Acil durumlarda ilk yardim

Genel hijyenik izlem
> Fabrikadaki iscilerin ubbi tedavilerinden sorumlu dispanser
hekimlerinden rapor almak
> lIse gelmeyen hasta iscilerin listesini isci yoneticisine vermek
> Evde istirahat eden iscilerin Islek Komitesi'nden bir isci tara-
findan ziyaret edilmesini orgiitlemek
> Hastaliklan giinliik olarak listelemek
> Mutfaga diyet uygulanan isgileri ve uygulanacak diyetleri bil-
dirmek
> lIscilere hijyen egitimi vermek.”?€5

164 Gantt (1927b), age, sf. 338
165 Newsholme ve Kingsbury, age, 7. Béliim
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Harkov Ugiincii Emek Poliklinigi: Poliklinik, kentin 90 bin niifus-
lu bir sanayi bolgesine hizmet vermekte olup, 214 hekim gérev yap-
maktadir. Bir merkez bina ve 4 pavyondan olusan poliklinikte, bir
glindiiz sanatoryumu ve anaokulu olan tiiberkiiloz dispanseri, ziihre-
vi hastaliklar dispanseri, beslenme dispanseri, beslenme salonu, siit
mutfag ve eczane bulunmaktadir. Pavyonlarda 90 klinik ve 60 fizyo-
terapi yatagi yer alir. Merkez bina dért katli olup, birinci katta idari
departmanlar, Yerel Komite blirosu, ¢alisan yemekhanesi ve réntgen
servisi bulunur. Ikinci katta resepsiyon, muayene odasi, hekim oda-
s1, cerrahi, iroloji, ortopedi klinikleri ve hastalar icin konsdiiltasyon
servisi; dort yas alt1 ¢cocuklar igin bir dispanser ve laboratuarlar var-
dir. Ugiincii katta kadin damsma biirosu, dahiliye, elektro ve fotote-
rapi'®® odalari, néropsikiyatri klinigi, beden egitimi damsma burosu,
jimnastik salonu, tehlikeli islerde ¢alisan iscilerin gézetimi depart-
mam ve dordiinci katta ¢ocuk damsma biirosu, g6z, kulak-burun-
bogaz, dis klinikleri, bogaz hastaliklari i¢in inhalatoryum ve hijyen
damsma biirosu vardir. Binamn ayn bir kanadi hidroterapi,'? ¢camur
banyosu ve diger tibbi banyolara ayrilmistir. Son olarak bir konfe-
rans salonu, sinema salonu, okuma odasi ve kiitiiphanesi olan saglik
propagandasi ve egitimi departmam bulunur.'%®

dedek

Bilimsel Arastirma Enstitiileri

Isci saghg ve is giivenligi alaminda kurulmus olan bilimsel arastirma ens-
titiilerinin sayis1 1935 yilinda 40’a ulasmustir. Bu enstitiilerde bilim insan-
lar;, miihendisler, hijyenistler ve hekimler birlikte ¢alisarak iiretim sii-
recinde isci saghgini ve giivenligini tehdit eden unsurlarin ortadan kal-
dirilmasi icin ¢aba harcamaktadirlar. Moskova'daki enstitiilerden biri
oto-traktor sanayi, askeri sanayi, demiryollar: ve ulasim alanlarinda uz-
manlasmustir. Enstitiide {izyoloji, hijyen, havalandirma, isiklandirma, psi-

166 [k tedavisi (y.n.)
167 Su (edavisi (v.n.)
168 Gigerist, age, sf: 203-294
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koteknik departmanlar ve bireysel korunma yontemleri iizerine ¢alisan
departmanlar bulunmaktadir.!6®

Meslek Hastaliklar1 Enstitiileri
1935 yilinda Sovyetler Birligi'ndeki meslek hastaliklann enstitiilerinin
sayisi 25’e ulagsmustir. 1923 yilinda Moskova’da kurulan Obukh Meslek
Hastaliklan Enstitiisii ii¢ boliimden olusmaktadir:
> Cerrahi, noroloji ve ergensaghgi boliimleri de bulunan bir saglik de-
partmani
> Hijyen departmam
> Deney departmam

Enstitii hastanesi 155 yataklidir. Ayrica Enstitii'niin, bir baska hastanede
de mesleki deri hastaliklan i¢in 20 yatag: bulunmaktadir. Belli sanayi dalla-
nnda c¢alisan is¢ilerin periyodik muayeneleri icin de bir dispanseri vardir.

Sovyetler Birligi'nde biitiin mesleki zehirlenmelerin bildirimi zorunlu-
dur. Mesleki zehirlenme durumunda hastalar arastirma i¢in Enstitiilere
sevk edilirken, Enstitiilerden de ekipler olay: yerinde arastirmak igin is-
yerlerine giderler.

Enstitiilerin calismalan meslek hastaliklanmn biitiin yonlerini (etyolo-
ji'7o, proflaksi'?! ve tedavi) kapsar. Enstitiiler, Deneysel Tip Enstitiileri ile
isbirligi icinde calisirlar ve kendi alanlaninda uzmanlk egitimi program-
lar1 sunarlar. Aynca 10 giinliik siirekli egitim kurslan da diizenlerler.!?2

1960’lar
1950’lerde saghk bakiminda gergeklestirilen reformlar (biitiin saghk
kurumlarinin birlestirilerek biiyiik saghk komplekslerinde toplanmasi)
isci saghg hizmetlerinde de gerceklestirilmistir.

1960’larda Saghk Bakanligrna bagh 12 Sanayi Hijyeni ve Meslek

169 Sigerist, age, sf: 156-157

170 Hastaliklann nedenlerini inceleyen bilim dab. (y.n.)
171 Korunma (y.n.)

172 Gigerist, age, sf: 157- 158
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Hastaliklar1 Enstitiisii bulunmaktadir. Biitiin sanayi tesislerinin bir hasta-
ne, bir ayaktan tedavi departmam ve fabrikalarin gesitli isliklerindeki bir
dizi ilk yardim istasyonundan ve kreslerden olusan saghk birimleri vardir
ve hastane bashekimi tarafindan yonetilirler. Kiiciik isyerleri rayon veya
bolge hastanelerinden yararlanirlar.!??

Is¢i saghg! program biitiin biiyiik isyerleri ve fabrikalarda bulunan
mediko-saniter birimde yiiriitilmektedir. Kirsal alanda kollektif ciftlik-
lerde de benzer is¢i saghig1 hizmetleri bulunmaktadir.'”* Mediko-saniter
birim genellikle uzman servislerin bulundugu bir poliklinik, biiyiik islik-
lerde hemsire ve hekimlerin gorev aldiklan ayaktan bakim iiniteleri ve
laboratuarlardan olusur. Eger yerel hastane yeterli degilse, biiyiik fab-
rikalar icin 6zel hastaneler kurulur. Mediko-saniter birimin ¢aligmalari
hastane tedavisi, ilk yardim, ev ziyaretlerive igliklerin denetimini kapsar.
Biitiin hastalik ve kazalarin raporlari tutulur. Bu birimler sendika ve sos-
yal cahismacilarla yakin isbirligi icinde ¢alisirlar.!?s

Mediko-saniter birimlerin koruyucu islevleri sunlardir:

> Departmandaki biitiin uzmanlar tarafindan yapilan periyodik fizik

muayeneler (10 bin is¢inin ¢aligtig: bir sanayi tesisinde 62 hijyen heki-

mi ve 161 hemsire gorevlidir.)

> 1 giivenligi komiteleri (sendikalarin aktif katihm ve desteginde)

> Saglik egitimi

> llk yardim (her 1200-1500 is¢iden 20-30 goniillii ilk yardim egitimi

alir.)

> Fizyoterapi ve fizik tedavi

> Proflaktoryumlarda (gece ve giindiiz sanatoryumlar1) 6zel tibbi gé&

zetim gerektiren iscilere gozetim.'7¢

1960’larda sosyalist is¢i saghg ve is giivenligi kavram ile kapitalist
isci saghg ve is giivenligi kavrami arasindaki fark iyice belirginlesmis-

173 WHO (1960), age, st 17

174 Letavet, A. (1944). Medical Service in Industry in the U.S.S.R., sf. 123. British Journal of
Industrial Medicine, 1: WHO (1960), age, sf: 26:27

175 etavet, age, sf. 123

176 WHO (1960), age,sf: 28
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tir. 1959 yilinda Uluslararas: Calisma Konferansi mesleki saglik hizmeti-
ni soyle tanimlamaktadir:

“Isyerinde veya igyeri yakininda su amaglarla olusturulan bir hiz-
metlir:

a. Iscileri islerinden veya islerin yapildig1 kosullardan kaynaklana-
bilecek tehlikelere karsi korumak

b. Isgilerin fiziksel ve ruhsal uyumuna, 6zellikle isin isgilere gore
diizenlenmesi ve is¢iye gore is verilmesine katkida bulunmak

c. Iscilerin olanakl en yiiksek derecede fiziksel ve ruhsal iyiligi-
nin olusturulmasina ve siirdiiriilmesine katkida bulunmak”

Ancak Bati1 Avrupa iilkelerinin ¢ogunda isyeri hekimleri, genel pratis-
yenlerin islevini yerine getirmektedir ve asil gorevleri hasta iscileri teda-
vi etmektir. Oysa daha once de belirtildigi gibi Sovyetler Birligi'nde ko-
ruyucu, onleyici ve iyilestirici saghk hizmetleri, Sovyetler Birligi'nin ku-
rulus yillanndan itibaren biitiinlestirilmistir.

Ikinci fark, Sovyetler Birligi'nde is¢i saghgi ve is giivenligi hizmetlerin-
den dogrudan Saglk Bakanligi sorumlu iken, ¢ogu Bati Avrupa iilkesin-
de bu hizmetlerden Calisma Bakanlklar: sorumludur.'??

1960’1 yillarda Sovyetler Birligi'nde isci saghg: hizmetlerinin ilkeleri
soyle siralanabilir:

“1. Isci saghg hizmetleri bireyle birlikte bireyin ¢evresine yone-
liktir.

2. Bireye hem saglikh iken hem de hastz iken saglk bakim sag-
lanir.

3. Saglik bakimu isgilere, 6zellikle agir islerde ¢alisanlara oncelik-
li olarak saglanir.

4. Cocuklara ve genglere 6zel 6nem verilir.

5. Onleyicilige vurgu yapilr.

6. Hizmetler devlet tarafindan iicretsiz saglanir.”!?®

177 Malan, age, sf: 155
178 Malan, age, sf: 156
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Isci saghg alaminda standartlarin belirlenmesi ve bunlarin uygulan-
masinda Sovyetler Birligi onciilik etmistir. Hava kirliligi standartlar
1920’lerde kullanilmaya baslamis ve isci saghgina zararh 14 maddeyi ice-
ren bir liste yayinlanmistir. Bu standartlar Birlesik Devletler’de 1937 yi-
linda ve Almanya’da 1938 yilinda kabul edilmistir. Isveg, standartlar1 1969
yilinda kabul etmistir.'”?

Sovyetler Birligi'nde ¢alisma ortamlarinda toksik maddeler igin azami
kabul edilebilir yogunluklarin belirlemimesi i¢in hiikiimet tarafindan bi-
limsel bir komite gérevlendirilmistir. Sendikalarin bu degerler iizerinde
yorum yapma haklar1 bulunmaktadir. Komite tarafindan olusturulan isg¢i
saghgi standartlar1 her yil yayinlanmaktadir.18¢

4. Ana-Cocuk Saghg Hizmetleri

Sovyetler Rirligi “ana-cocuk saghg” hizmetlerini anayasasina gegiren ve
bu hizmetleri kadinlarina ve ¢cocuklarina “anayasal haklar” olarak taniyan
ilk iilkedir. Kadinlara da erkeklerle esit haklar saglayan Sovyetler Birligi
Anayasasr’nin 122. maddesi soyledir:

“SSCB'de kadinlar, ekonomik, yonetimsel, kiiltiirel, topiumsal ve
siyasal yasamn biitiin alanlarinda erkeklerle esit haklara sahip-
tir. Bu haklann kullanilmasy; kadinlara erkeklere esit ¢alisma, iic-
ret, dinlenme ve tatil, sosyal sigorta ve egitim haklari taninarak ve
annelerin ve ¢ocuklarin ¢ikarlan, ¢ok ¢ocuklu annelere ve evli ol-
mayan annelere devlet yardim, iicretli gebelik izni, dogumlarin
yapilacag: gebelik evleri ve ¢ocuklarin bakilacag: kresler ve ana-
okullan sistemi devlet giivencesine alinarak saglanmaktadir.”!8!

Boylece kadinlara ¢alismak istedikleri takdirde biitiin isler “anayasal
bir hak olarak” agilmis, higbir is veya meslek “‘erkek isi veya meslegi”
olarak ayricalikh tutulmamustir. Her kadina dogumda 200 ruble ve bebek

179 Holmberg, B. ve Winell, M. (1977). Occupational Health Standards: An Intemational
Comparison, sf: 1. Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 3.

180 Holmberg ve Winell, age, st 4

18V WHO. (1962). Maternal and Child Health in the USSR, sf: 17. World Health Organization.
(Isvicre'de basilmistrr).

64



Toplumcu Tip

5 aylik oldugunda 50 ruble olmak iizere toplam 250 ruble dogum yardimi
yapilmaktadir. Bu yardim ayda 50 ruble olmak iizere ¢ocuk 12 yasina ge-
lene kadar devam eder. Gerektiginde bu miktar arttinlabilir.'82 Kadinlar
dogumdan sonra daha iyi barinma kosullar1 (daha genis bir ev) isteme
hakkina sahiptir.183

Ana ve ¢ocuk saghgi hizmetlerinin Sovyet saghk orgiitlenmesi icinde
¢ok onemli bir yeri vardir. Heniiz iilkede bir Saghk Bakanhg: dahi ku-
rulmadan 6nce Lenin tarafindan 19 Aralik 1917 tarihinde bir Ana Cocuk
Saglig1 Departmani kurulmasina iliskin bir kararname yayinlanmistir:

“Halk Saghg1 Halk Komiserligi'nin ¢ocuklann gereksinimlerine
hizmet eden baskentteki yetimhanelerden koydeki kreslere ka-
dar kiiciik ve biiyiik biitiin kurumlary, tek bir devlet orgiitiinde,
Ana ve Cocuk Saghg1 Departmani’'nda, birlestirilmistir. Boylece
gebe kadinlara ve annelere hizmet eden kurumlarla tek bir biitiin-
ciil sistem olusturulmustur.” 184

Sovyet ana-gocuk saghgi hizmeti yalnizca ¢ocuklar1 dogumdan eris-
kinlik donemine kadar izlemeyi ve korumay: degil ayni zamanda kadin-
lar1 da izlemeyi ve korumayi amaglamaktadir. Biitiin toplumlarda niifu-
sun biiyiik cogunlugunu kadinlarin ve ¢ocuklarin olusturdugu diisiiniil-
diigiinde, ana-gocuk sagligi1 hizmetleri neredeyse toplumun iicte ikisine
saglik hizmeti g6tiirmeyi hedeflemektedir.'85

Sovyetler Birligi'nde genel dispanserler yaninda, ana ve ¢ocuk saghgi
dispanserleri ve kresler, anaokullar1 ve diger 6gretim kurumlannda da
okul hekimlikleri olusturulmustur.'86

1931 yilinda sayilari ii¢ bini bulan ana-cocuk sagh@ dispanserlerinin
¢ogunda “siit mutfaklari” bulunmaktadir. Kirsal alanlarda da sovhoz

182 WHO (1962), age, sf: 29

83 WHO (1962), age, sf: 17

184 WHO. (1963). Health Education in the USSR, sf 3940. World Health Organization.
(Isvicre'de bastlmistr).

185 WHO (1962), age, sf:9

186 Newsholme ve Kingsbury, age, 19. Boliim
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(devlet ciftligi) ve kolhozlarda (kollektif ¢iftlik) orgiitlenen ana-cocuk
saghig1 dispanserlerinde hekimler, hemsireler, hukuksal danismanlar,
Emegin ve Yasam Standartlannin lyilestirilmesi Komisyonu iiyeleri gé-

rev almaktadirlar. 187

“Sovyetler Birligi'nde ana ve ¢ocuk saghg: hizmetlerinin baslica
ozellikleri sunlardir:

> Idari bakimdan ana ve ¢ocuk saghg: hizmetleri ayn programlar
olarak ele alinir ve erigkin bakimi hizmetlerinden ayndir.

> Ana ¢ocuk saghgiprogramlari her birinden bir hekimin sorum-
lu oldugu birimlerde yiiritiiliir.

> Programlar onleyici, klinik, egitimsel, toplumsal, hukuksal ve
cevresel etkinlikleri igceren kapsaml programlar olup anne ve ¢o-
cugun saghgim ve iyiligini saglamaya yoneliktir. Polikliniklerde
anneler ¢cocuk bakimi konusunda egitilirler. 1960’larda farkh yas
gruplanndaki ¢ocuklar i¢in 5 ayn egitim programi vardir.

> Anne ve ¢ocuk saghgi programlan biitiin bireyleri kapsayacak
sekilde tasarlanmustir.

> Biitiin ana ve ¢ocuk saglig1 hizmetleri iicretsizdir.

> Temel ana ¢ocuk saghigi hizmetleri merkezi olarak planlanmis-
tir ancak bu temel programlar yerel kosullara uyarlanabilir.'88

Bir ana-¢cocuk saghgi dispanserinde bulunan béliimler sunlardir:

\%

v

\%

>

>

>

>

>

>

Bebek klinigi

Bir-ii¢ yas ¢ocuk klinigi

Hamile kadin klinigi

Tiiberkiiloz uzmani ofisi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar uzmani ofisi
Beslenme istasyonu

Siit istasyonu

Hukuksal danismanlik

Danigma biirosu'®®

187 Webb ve Webb, age, sf: 667
188 WHO (1960), age, sf: 1819
189 Sernagko'dan aktaran Gregg, age, sf: 244
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27 Haziran 1936'da bosanma mevzuatinda yapilan bir degisiklikle kiir-
{aj yasaklanmustir. Ancak 1955 yilinda kadinlanin kendi yasamlar: iizerin-
de kendilerinin s6z sahibi olmalar1 gerektigi diisiincesiyle bu yasak kal-
dirllmistir. Gebelere ve annelere saglanan yardimlar arttinlmis, ¢ocuk-
larina tek basina bakan anneler icin ek 6demeler getirilmis, gebe evle-
ri, kresler, anaokullan ve kadinlarin hizmet aldig1 diger kurumlar siste-
mi genisletilmistir.?9°

8 Temmuz 1944’te gebelere ve annelere (evli olmayanlar dahil) sunu-
lan hizmetlerin kapsami arttirilmigtir. 25 Kasim 1947 Kararnamesi, ¢ok
¢ocuklu ve evli olmayan annelere verilen 6demeleri yiikseltmistir.'®!

Biitiin bu ¢abalar meyvelerini, arada bir i¢ savas, uzun kitlik yillan ve 20
milyon Sovyet yurttasinin yasamina mal olan lkinci Emperyalistlerarast
Savas bulunmasina ve 6zellikle bu savas sirasinda iilkenin Avrupa boli-
mii neredeyse Nazi iggali altinda olmasina ragmen, 40 yil kadar kisa bir
siirede vermistir. 1913 yilinda binde 275 olan bebek 6liim hizi, 1960’lara
dogru binde 40’a geriletilmistir.!92

Merkezi Orgiitlenme
Cumbhuriyetlerin saghk bakanliklannda ana ve ¢ocuk saghigi hizmetle-
ri, erigskin saghigi hizmetleri ve epidemiyoloji ve hijyen hizmetleriyle ayn
diizeydedir. Departmanda kadin dogum uzmani ve pediatrik hekimler
gorevlidir. Ayni yap: oblast ve rayon diizeylerinde de bulunmaktadir.!%3
Ana ve cocuk saghgi hizmetleri saglhk kurumlar disinda Kizilhag ve
Kizilay, Sendikalar, Sovyet Kadin Komitesi, Pioneer Orgiitleri ve Geng
Komiinistler Ligi gibi ¢esitli mesleki veya goniillii kuruluslar tarafindan
da desteklenmektedir. !9

190 WHO (1962), age, sf: 9 ve 21
19TWHO (1962), age, sf: 10

192 WHO (1962), age, sf: 10-11
199 WHO (1962), age, sf: 13

19 WHO (1962), age, sf. 15
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Kentsel Alanlarda Ana-Cocuk Saghg Hizmetleri
> Kadin Damsma Merkezleri: 3-4 bin kadinin bulundugu bir belli bol-
geye hizmet sunan yaygin orgiitlenmis kurumlardir. Kadinlar bu mer-
kezlere jinekolojik sorunlan i¢in ve gebelik donemlerinde basvururlar.
Merkezlerdeki “Anne Okullar1” (anaokulu degil) gebelik hijyeni ve be-
bek bakimi dersleri verir. Gebeligin son ayinda bebegin bakimindan so-
rumlu olacak pediatrik hekim ve hemsire, anneyi evinde ziyaret ederek
ev kosullarini degerlendirir. Gebe kadin doguma kadar, baskaca bir sag-
ik sorunu olmadig: takdirde, 8-12 kez evinde ebe veya kadin danisma
merkezinde hekim tarafindan izlenir.'®> Bu merkezlerde gorevli avukat-
lardan babanin ¢ocuga iligkin yiikiimliiliikleri ve anne ve cocugun haklan-
na iliskin hukuksal danismanlik alinabilir.'96 Kadin Danisma Merkezleri,
gebe evleri veya hastaneleri iginde yer alirlar ve kadin hastaliklan polik-
linigi ile baglantilidirlar.'*? Bu merkezlerde mesai sabah 08.00 ile aksam
20.00 arasindadir. Hekimlerin giinliik mesaisi 6 saat oldugundan, iki var-
diya halinde ¢aligirlar.!#8

1960’larin basinda rutin gebe izleme hizmetleri soyledir:
> Gebeligin tespit edildigi 2. veya 3. ayda hekim tarafindan genel ve jine-
kolojik muayene. ldrarda albumin ve glukoz testi, kanda serolojik 99 test-
ler, akciger grafisi, dis muayenesi.
> Gebeligin son ayina kadar ebe tarafindan diizenli ev ziyaretleri
> Gebeligin son ayinda bolge pediatrik hekimi ve hemsiresi tarafindan
evde ziyaret
> Gebeligin gidisinde bir anormallik tesbit edildigi takdirde kadin-
dogum hekimi tarafindan muayene
> Gerekli durumlarda kadinin gebeligini bir sanatoryum veya dinlenme
evinde siirdiirmesinin saglanmasi
> Dogumun sancisiz gegcirilmesi i¢in gebeligin 7. ayindan itibaren kadin-

195 WHO (1962), age, sf: 18
196 WHO (1960), age, sf: 19
197WHO (1962), age, sf: 15
198 WHO (1962), age, sf: 26
199 Seroloji: Baghsikhik serurnlanni inceleyen bilim dak. (y.n.)
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dogum uzmanlan tarafindan psikoproflaktik2® egitim verilmesi.2°!
Kiev Shevchenko Rayonu Kadin Damgma Klinigi: Rayon bélgesin-
de yasayan 35 bin kadina hizmet sunmaktadir. Rayon 15 saglik bol-
gesine ayrilmistir. Bir bashekim, bir genel tip hekimi, her bélge
icin bir kadin-dogum uzmam (toplam 15), 32 ebe ve 9 genel hiz-
metler gorevlisi bulunmaktadir. Kizilhag gérevlileri de aktif destek
vermektedir,202

> Gebe Evleri ve Hastaneleri: Komplikasyonsuz dogumlarin yaptinldig:
hastanelerdir. Sovyetler Birligi kuruldugu giinden itibaren kadinlarin gii-
venli ellerde dogum yapabilmesi i¢in tedbirler almaya baslamistir. Biitiin
yatakl tedavi kurumlanndaki yataklarin % 12,7’si gebeler i¢in ayrilmis-
tir. Bu rakam 1959 yili icin her bin niifus i¢in*bir gebe yatagina karsilik
gelmektedir. Gebe evlerinde kalma siiresi 9 giindiir, ancak gerektiginde
uzatilabilmektedir. Biitiin dogumlarin gebe evlerinde yapilmasi i¢in aza-
mi gayret gosterilmistir. Bu ¢abalar sonunda 1913 yilinda bin dogumda
10 olan anne 6liim hizi, 1959 yilinda bin dogumda 0,49’a geriletilmistir.2°3

Gebe evleri su boliimlerden olusur:

> Normal dogum: Resepsiyon, doguma hazirlik kogusu, dogum kogu-

su, logusa kogusu, yenidogan kogusu, dogum odasi. Koguslarda 6-10

yatak bulunur.

> Komplikasyonlu dogum kogusu

> Jinekoloji poliklinigizo4

Kiev Podolsky Rayonu 2 No'lu Gebe Evi: Uzmanlik egitimi veren
Kiev lleri Tip Enstitiisi’niin Jinekoloji ve Obstetrik2°5 Boliimii icin
klinik olarak da hizmet etmektedir. 110 yatakli olup, yilda ortala-

200 psikoproflaksi: Dogum sirasinda agnmn ilag dig1 yontemlerle hafifletiimesi teknigi. (y.n.)
201 WHO (1962), age, sf: 19-20

202WHO (1962), age, sf: 22

203 WHO (1962), age, sf: 20

204 WHO (1962), age, sf: 25

205 Dogum ve gebelikle ilgili. (y.n.)
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ma 3 bin normal dogum ger¢eklesmektedir. Yildaortalama 600 kadar
komplikasyonlu dogum yaptirilmaktadir.2°6

Moskova ili Saghik Departmani 25 No’lu Gebe Hastanesi: 25 No’lu
Gebe Hastanesi Moskova’min 60.000 15 yas izeri kadimn yasadigi bir
bélgesine hizmet sunar. Bélge 7 yerlesim birimine béliinmiistiir ve
her béliimden bir hekim sorumludur. Hastanede bir Kadin Damsma
Merkezi, radyoloji bélimi dahil kapsamli bir klinik vardir ve ayri-
ca psikoproflaktik dersler verilir. Psikoproflaksi, dogum sirasinda ag-
rinmn hafifletilmesi teknigidir. Pavlov’un ilkelerinin uygulandig tek-
nikle kosullu refleksten yararlamlir. Teknigin basar1 oram % 86’dr.
Geri kalan % 14 vakada agr1 medikasyonla giderilmektedir.

1959 yilinda hastanede 3.459 kadin, 3.510 bebek diinyaya getirmis-
tir. Dogumlar1 68'i sezaryen dogum (% 2) seklinde gergeklesmis, 8 ye-
nidogan 6limii (binde 2,8), 3 6lii dogum (binde 0,8), 12 prematiir do-
gum (binde 3,4) olmustur. Ana 6limii yoktur. Ayrica 132 jinekolojik
ameliyat gerceklesmistir.

Gebe kadin, Kadin Damsma Merkezi’ne dogum éncesi bakim igin kay-
doldugunda annenin kaydr Form 111 ile tutulur. Gebeligin 32. haf-
tasinda kadin isyerinden ucretli izne ayrilir. Gebe kadin dogum za-
mam geldiginde evinden ambulansla alinarak hastaneye nakledilir.
Hastanede normal gebelikler icin 120, komplikasyonlu gebelikler
icin 30 ve jinekolojik sorunlar i¢in 50 yatak ve normal bebekler igin
120 besik bulunmaktadir.

Kadin-Dogum uzmanlar) giinde 6 saat mesai yaparlar ve ortalama
10-20 hasta kabul ederler. Ayda iki giin dogum odasinda gorevlen-
dirilirler ve bu nobet ertesinde izin kullamrlar. Servikal smear ve
kolposkopik muayene?°? rutin kanser 6nleme program cergevesin-
de yurditdliir.208

206 WHO (1962), age, sf: 26

207 Rahim kanserinin tespiti icin uygulanan test ve muayeneler. (y.n.)

208 US Public Health Service. (1962). Report of the Medical Exchange Mission to the USSR:
Matemal and Child Care, sf. 4345. Public Health Service Publication No. 954.
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> Cocuk Damsma Merkezleri: Her merkez belirli bir bolgeye hizmet su-
nar. Bu bolge, her birine bir pediatrik hekimin verildigi, 800-1000 ¢cocuk
barindiran alt-bolgelere (u¢astok) ayrnlmistir. Her iki hekim i¢in ti¢ hem-
sire bulunur. Bu merkezler 3 yas altt cocuklarin bakimi i¢in kurulmustur
ve 3 yasindan biiyiik ¢ocuklar polikliniklerden hizmet almaktadir. Ancak
daha sonra biiyiik ¢cocuklar da kabul edilmeye baslanmistir. Bebekler do-
gumdan itibaren pediatrik hekimlerin gézetimindedir ve annenin dogum
sonrasli izninin bittigi 2. ayin sonundan itibaren yine pediatrik hekimlerin
gorev yaptiklan kreslere kabul edilirler. Cocuklar 15 (dahil) yasina kadar
pediatrik hekimler tarafindan kabul edilirler.2%?

Gebe hastanelerinde dofgum sonrasi taburcu edilen bebekler, hastane
tarafindan Cocuk Damigma Merkezleri'ne bildirilir. Ug giin icinde bir pedi-
atrik hekim ve bir hemsire bebegi evde ziyaret eder ve bu ziyaretler yeni-
dogan donemi boyunca, anne bebegini Cocuk Danisma Merkezi'ne geti-
rebilecek duruma gelene kadar devam eder. Bu merkezde bebek, adole-
san?'° doneme kadar izlenir. Bebekler 1 aylik olana kadar dort kezizlenir.
Bir ay ile 12 ay arasinda bebekler ayda bir kez izlenirler.2!!

Cocuklar 1 yasindan itibaren yilda 4-5 kez fiziksel muayeneden gegi-
rilirler. Cocuk Danisma Merkezleri ¢cocuk hastaneleri iginde yer alir ve
aym zamanda bolgedeki kresler, anaokullar1 ve okullardan da sorum-
ludurlar. Cocuk Damisma Merkezleri'nde gorevli pediatrik hekimler ve
hemsireler, kres, anaokulu, okullar ve ¢cocuklann gittigi diger kurumlar-
da da giiniin belli saatlerinde saglik hizmeti sunarlar.2'2

Cocuk Danigma Merkezleri'nde emziremeyen annelerin bebekleri i¢in
stit mutfaklar: bulunur. Bebeklere 1 yasina kadar siit ve ek gidalar iicret-
siz olarak saglanir. Bu merkezlerde anne siitii de toplanmakta ve dagitil-
maktadir. Cocuk danisma merkezlerinde gorevli dis hekimleri tarafindan
¢ocuklara agiz sagh@ hizmetleri sunulur. Bu hizmetler arasinda florlama

209 WHO (1960), age, sf: 19-20
210 Ergenlik (y.n.)

211 WHO (1962), age, sf: 32
212 WHO (1962), age, sf: 15
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gibi koruyucu hizmetler de yer alir.2!3

Cocuklar 7 yasinda ilkokula baglamadan once pediatrik hekimler tara-
findan tibbi muayeneden gegirilirler ve gerekli asilamalan yapilir. Daha
sonra okul hekimiyle igbirligi icinde yilda iki kez dis muayenesini de ige-
ren genel muayeneler yapilir. Okullarda ayrica ¢ocuklar tiiberkiiloz yo-
niinden diizenli tarama programlarindan gegirilirler.2'4

> Cocuk Hastaneleri ve Poliklinikleri: Bu kurumlar genellikle Cocuk
Danigma Merkezleri'ni de iglerinde banndirirlar. Kural olarak ¢ocuklar
kendi bolgelerindeki hastaneye giderler ve gerektiginde daha 6zellesmis
hastanelere gonderilirler. Pediatrik hekimler polikliniklerde hasta kabul
etmek yaninda ev ziyaretleri yaparlar ve saghk egitimi verirler. 1957 yil
itibariyle toplam 45 bin pediatrik hekim olup, ortalama her bin ¢cocuga bir
pediatrik hekim diismektedir. En kiigiik hastanelerde dahi ¢ocuk kogus-
lar1 bulunmaktadir.?'s
Polikliniklerde ¢ocuk hekimleri disinda su klinikler ayaktan bakim hiz-
meti sunar: noroloji, gz, ortopedi, dermatoloji, KBB, dis, cerrahi. Ayrica
konusma tedavisi speech therapy), beden egitimi ve fizyoterapi boliimle-
ri bulunmaktadir. Cocuk sanatoryumlari ve diger 6zel durumlar igin ba-
kim kurumlan ayn orgiitlenmislerdir.
Moskova ili Saglk Departmam 32 No'lu Gocuk Poliklinigi: Sovyetler
Birligi’nde Cocuk Poliklinikleri 15 yasina kadar ¢ocuklara hizmet su-
narlar. 32 No’lu Poliklinik Moskova'nmin belli bir bélgesindeki 15.000
¢ocuga hizmet sunmaktadir. Aym zamanda bélgede yer alan 4 kres,
12 anaokulu, 2 yatili okul ve 9 okuldan sorumlu olup, bu okullara he-
kim ve hemsire destegi verir. Bolge, 20 yerlesim birimine (uc¢astok)
bélinmiistiir ve her birimden bir hekim ve hemsire sorumludur. Bir
hekim 750-800 ¢ocuktan sorumludur.
Poliklinikte 65 hekim, 117 hemsire, birka¢ dis hekimi ve yardimci

213 WHO (1962), age, sf. 32- 33
214 WHO (1962), age, sf: 33
215 WHO (1960), age, sf: 20
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saglik emekgileri vardir. Onleyici saglik hizmetleri, fizik muayene,
konsiiltasyon ve tedavi hizmetleri sunulur. Giinliik ortalama saglam
cocuk poliklinik sayis1 500°'dir. Hasta gocuklar poliklinikte degil,
ugastoktan sorumlu hekim tarafindan ¢ocugun evinde ziyaret edilir
ve tedavileri yapilir. Hastane tedavisinin gerekli oldugu durumlarda
hasta ¢ocuk hastaneye sevk edilir. Hastane taburcu ettigi ¢ocuklar:
poliklinige bildirir.

Bir gebe kadin dogum 6ncesi bakim icin Gebe Damsma Merkezi’'ne
kaydoldugunda, Merkez Gocuk Poliklinigi’ne bildirimde bulunur.
Cocuk Poliklinigi’nden bir halk saglig1 hemsiresi gebeyi evinde ziya-
ret ederek beslenme ve bebek bakimi egitimine baslar. Bebek dog-
dugunda, dogumun yapildig1 merkez bebegi taburcu ederken Gocuk
Poliklinigi’ne bildirir. Bebek, en ge¢ (¢ giin icinde evinde pediat-
rik hekim ve hemsire tarafindan ziyaret edilir. Iki hafta sonra anne
bebegini poliklinige getirmeye baslar. Bu ziyaretler 1 yasina kadar
ayda bir siirdirilir. Anneleri tarafindan getiril(e)meyen bebekler
evlerinde izlenir. Ikinci yil anne bebegi yilda 4 kez poliklinige g6ti-
riir. Ugiincii yil da yilda iki kez ve sonra 16 yasina kadar yilda bir kez
hekim muayenesi yapilir.

Her bebek ayri ayri kaydedilir ve vizitelerde bu kayitlar hazir bu-
lundurulur. Gocuk baska bir bélgeye tasindiginda, kayitlar bélge-
sine gonderilir. 16 yasina gelen ¢ocuklarin kaydi eriskin klinigine
nakledilir.?'®

Smolny Rayonu Gocuk Hastanesi: Smolny Rayonu’nda 15 yas alt
¢ocuk niifusu 14.000’dir. Bu ¢ocuklarin gereksinimlerini karsilamak
iizere 150 yatag) bulunan bu hastaneye prematiir bebekler sevk edi-
lir. Rayon 16 bolgeye ayrilmistir. Her bélgenin hekim ve hemsirele-
ri vardir.?"?

216 US Public Health Service, age, sf: 47
217 US Public Health Service, age, sf. 81

73



SSCB'de Saglk Hizmetlerine Yaklagim

> Evde T1bbi Bakim: Hamile kadin veya ¢ocuk hasta oldugunda eve
hekim ¢agrilabilir. Hastanin tedavisine evde mi, hastanede mi devam
edilece@ine hekim karar verir. Cocugun tedavisinin evde devam etme-
sine karar verilmesi durumunda evde hemsire hizmeti saglanir.

> Ambulans Hizmeti: Hamile kadin dogum icin ambulans ¢agirdigin-
da, bir ambulans i¢inde bir ebe ile evine giderek kadin1 dogum yapaca-
g1 hastancye nakleder. Benzer bir hizmet hastaneye gidemeyecek du-
rumda olan ¢ocuklar i¢in de saglanir.

> Gebe Sanatoryumlar:: Genellikle sendikalar tarafindan kurulmus ve
dogum oncesi izin (56 giin) alan gebe emekgilerin hamileliklerini ge-
¢irdikleri kurumlardir.

Kirsal Alanlarda Ana-Cocuk Saghg: Hizmetleri
Kirsal alanda koruyucu ve iyilestirici hizmetler tamamen birlestirilmis-
tir. Kirsal bolge hastanesinin bashekimi ayni zamanda halk saglig prog-
ramlannin oldugu gibi, ana ve ¢ocuk saghgi programlarinin da sorumlu-
sudur. Bagshekime ana ve ¢ocuk saghgi hizmetleri konusunda bir kadin-
dogum uzmani ve bir pediatrik hekim yardimci olur.2!8

Kirsal alanlarda ana rayon hastaneleri yaninda, cografi nedenlerle (ula-
sim, nifusun dagimklhg: vb.) daha kiigiik ikincil hastaneler de olabi-
lir. Bu hastanelerde de Kadin Danisma Merkezleri ve Cocuk Danisma
Merkezleri bulunur. Dogum ve ¢ocuk yataklar1 da bulunan genel hasta-
nelerde aynca siit mutfag, sanepid istasyonu ve ambulans hizmeti de bu-
lunur. Hastane ¢evresinde bir¢ok noktada Gebe Evleri olup bu evlerde 2-4
yatak, anneler icin ayaktan bakim klinigi ve ¢ocuklar icin ayaktan bakim
klinigi vardir. Gebe Evleri’'nde bir feldsher ve bir ehe gorevlidir. Asilama-
bagisiklama hizmetleri ebe tarafindan yiiriitiiliir.2'®

Kirsal alanlarda siirekli ve gegici (mevsimlik) kresler ve anaokullari
vardir. Bunlar koylerde olabildikleri gibi, kolektif ciftliklerde de orgiit-
lenmis olabilirler. Kirsal kesimde tanm sektoriinde ¢alismak isteyen

218 WHO (1962), age, sf. 14
219 WHO (1960), age, sf: 20
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her anne i¢in, bebegini veya ¢cocugunu calisirken giivenle emanet ede-
bilecegi bir bakim sistemi Sovyetler Birligi'nin en iicra koselerine kadar
uzanmaktadir.22°
Ozetlemek gerekirse kirsal kesimde orgiitlenme dort diizeyde gercek-
lesir:
> Rayon hastaneleri: Genel hastaneler olup bir kadin-dogum klinikle-
ri vardir.
> Bolge hastaneleri: Rayonlarda ihtiyaca gére kurulan, rayon hastane-
lerine bagh daha kii¢iik hastanelerdir. Bu hastanelerde gebe kadinlar
icin dogum yataklari ve jinekolojik hastalar i¢in yataklar bulunur.
> Kolektif iftlik gebe evleri: Biiyiikliikleri kolektif ciftligin biiyikligi-
ne gore degisir. En kiiciik gebe evi bir resepsiyon, bir muayene odasi,
bir dogum 6ncesi ve iki dogum sonrasi yatag: olan bir dogum kogusu
icerir. Bu evlerde ebeler ve diger yardimci saglk emekgileri gorevlidir.
Gebe evinin faaliyeti en yakin hastanedeki kadin-dogum uzmaninin ya-
kin g6zetimi altindadir. Gebelerin gerekli tetkikleri de bu hastanelerde
yapilir. Bu evlerde anormal gebelikler kabul edilmez ve hastaneye sevk
edilir. Evlerde aymi zamanda Anne Okullari da bulunur. Gebe evleri be-
beklerin de 1 yasina kadar izleminden sorumludur.
> Feldsher/Ebe istasyonlari: Genellikle kolektif ciftliklerde orgiitlii en
kiigiik kirsal ana-cocuk sagligi birimidir.22!

Ana-Cocuk Saghgi’nda Saghk Egitimi
Anne Danmisma Merkezleri'nde ¢alisma saatleri annelerin ¢alisma saatleri-
ne uyarlanmis Anne Okullan bulunur. Bu kurslara katilamayanlar igin ev-
lerinden katilabilecekleri mektupla 6grenim kurslan vardir. Kirsal alanlar-
da egitim gorevini ebeler iistlenir ve kadinlann eslerine de egitim verilir.
Gebe Hastanesi’'nde logusalik doneminde kadinlara hijyen, bebek ba-
kimi ve beslenme egitimi verilir. Egitimlerde kitapgiklar ve gorsel egitim
araglar kullanilir.

220WHO (1962), age, f: 14
221 WHO (1962), age, sf: 27-28
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Bebek hastaneden taburcu olduktan sonra ii¢ giin i¢inde pediatrik he-
kim ve hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretleri saglk egitimi bakimin-
dan ¢ok 6nemlidir.

Daha sonra anne egitimi Cocuk Danisma Merkezleri'nde siirdiirtiliir.
Bu egitimlerde ¢ocuklarin degisik yaslarda giysi kullanimi, oyuncaklar
ve beslenmelerine iliskin demonstrasyonlar yapilir. Anneye ¢ocugu icin
beden egitimi bilgileri verilir.

Kadinlarin ve Cocuklarin Saghgim Korumak I¢in Toplumsal Tedbirler
Gebeler ve emziren kadinlar 6zel koruma altindadir. Kadinlara gebeligin
4. ayindan itibaren fazla mesai verilemez. Emziren kadinlara her 3-4 sa-
atte bir icretli siit izni verilir ve geceleri ¢alistirilmazlar. Hamile kadinlar
istekleri diginda islerinden ¢ikartilamazlar, ancak gerektiginde daha hafif
bir ise nakledilebilirler. Evli olmayan hamile kadinlara maddi yardim ya-
pilir. Biitiin gebeler dogum Oncesinde ve sonrasinda 56’sar giin (toplam
112 giin) iicretli izinlidir. Bu izin ikiz gebelik veya komplikasyon durum-
larinda dogum sonunda 70 giine uzatilabilir. Cocuklarina kendileri bak-
mak isteyen annelere ilaveten ii¢ ay daha izin verilir. 222

Bebek bakimi hizmetleri, annenin dogum sonrasi izni bittikten sonra
kreslerde siirdiiriilmektedir. Calisan annelerin bebeklerini ikinci ayin so-
nundan itibaren birakabilecekleri kresler Lenin tarafindan, “kadini 6z-
giirlestiren ve komiinist toplumun tohumu olan kurumlar” olarak tanim-
lanmislardir. Kresler fabrikalarda ve yerlesim yerlerinde orgiitlenmis-
lerdir. Cocuklar1 hastalanan annelere istekleri halinde, cocugu muayene
eden hekim tarafindan ¢ocuguna hastaligi siiresince bakabilmesi i¢in tic-
retli izin verilir. Annenin isten uzun siire uzak kalmasi gereken durumlar-
da bu iicret sendika tarafindan karsilanir.?23

Ayrica annelerin 6zgiirce seyahat edebilmelerini saglamak i¢in demir-
yolu istasyonu kresleri, geceleri sosyal yasama katilabilmeleri i¢in gece
kresleri agilmistir. Kolhoz ve sovhozlarda yaz aylarinda agilan kresler bu-

222 WHO (1960), age, sf: 19; WHO (1962) age, sf. 29
223 WHO (1962), age, sf: 29
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lunmaktadir. Fabrikalarda 1928 yilindaki 33 bin kres yatag: sayisi, 1931
yilinda 130 bine yiikselmistir. Kolhozlarda 1928 yilindaki 135 bin kres ya-
tagi sayisi, 1931 yilinda 1,5 milyona yiikselmistir. Kreslerden sonra ¢o-
cuklar, ilkokula baslayana kadar saglk bakimlannin siirdiiriildiigii anao-
kullarina devam etmektedirler.224

5. Saghk Egitimi

Saglik egitimi ve saglik bilgisinin yayginlastirilmasi biitiin saghk etkin-
liklerinin ayrilmaz bir par¢asidir. Onleyici-iyilestirici saghk hizmetlerinin
bir yontemi olarak kabul edilen saglik egitimi biitiin kategorilerdeki sag-
ik emekgilerinin yiikiimliiliigiindeki bir iglevdir. Topluma sistematik ola-
rak saghk egitimi verilmesi uygulamasi, Sovyetler Birligi'nin kuruldugu
yillarda, devlet tarafindan planlanan ve finanse edilen bir devlet etkinligi
olarak baslatilmistir.

Sovyetler Birligi'ndeki saghk egitimi etkinliklerinin 6zelligi; hedefler,
orgiitlenme ve yontemlere iligkin genel teknik rehberligin merkezi ola-
rak giiclii bir sekilde verilmesi ve aynm1 zamanda yerel kosullara uyum
yaklasimlannda esneklik tanimasidir.

Saglhk egitimi hizmetlerinin iki amaci vardir:

> Insanlann saghk bilgilerini arttirmak

> Halk sagligi hizmetlerine ana hedeflerine ulasabilmeleri i¢in olanak-

I1 her yardim: yapmak ve tibbi ve onleyici hizmetlerin etkinligini arttir-

mak

1960’11 yillarda saglik egitiminin 6nemli bir rol oynadig1 saghk prog-
ramlarinin amaglan sunlardir:

> Belirli enfeksiyon hastaliklarinin 6liim hizlarini azaltmak ve bazilan-

n1 eradike etmek?225

> Cocuklarda morbidite?2?¢ ve mortalitez? hizlarin1 bagisiklama, erken

224 Webb ve Webb, age, sf. 667
225 Kkten yok etmek (y.n.)
226 Hastaltk oranu (y.n.)

227 ()lliim oran: (y.n.)
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hastanede bakimla (early hospitalization) ve ebeveynlere saghk egiti-
mi yoluyla azaltmak

> Kadinlar1 gebelik, logusalik ve bebek bakimi-ve beslenmesi konula-
nnda egitmek

> Kardiyovaskiiler hastaliklarda?2®8 morbidite ve mortalite hizlanm
azaltmak

> Erken taninin 6nemine vurgu yaparak kanser bilgisini arttirmak

> Tiitiin ve alkol kullamiminin zararh etkileri hakkinda bilgiyi yaygin-
lastirmak

> Sanayi kazalan dahil, kazalar1 6nlemek

> Toplum i¢inde uygun beslenme, beden egitimi ve spor dahil saghkl
yasam etkinliklerini arttirmak

> Saghk emekgilerine yardimci olacak saglk goniillillerinin sayisini
arttirmak

Saghk Egitiminin Planlanmasi ve Orgiitlenmesi
Sovyetler Birligi'nde saglhk egitimi etkinliklerinin planlanmasi, yonetimi
ve gozetiminden SSCB Saglik Bakanhigi1 sorumludur. Saghk Bakanligr'na
1929 yilinda kurulmus olan ve yonetim merkezi Moskova’da bulunan
Merkez Saghk Egitimi Bilimsel Arastirmalar Enstitiisii bilimsel ve tek-
nik danismanlik yapar.
Merkez Saglik Egitimi Bilimsel Arastirmalar Enstitiisi‘niin gorevleri
sunlardir;
> Ana saglk sorunlarina yonelik 6zgiin saghk egitimi yontemlerinin
roliinii ve etkinligini belirlemek icin arastirmalar yapmak
> Toplumun gesitli gruplan arasinda farkli calisma ve yasam kosullari-
ni hesaba katarak, bilimsel saghk egitimi yontemleri planlamak ve ge-
listirmek
> Saglik egitimi tizerine teknik literatiir hazirlamak ve yayinlamak
> Arastirma bulgularina dayal gelistirilen cesitli gorsel-isitsel geregle-
ri planlanak, sinamak ve iiretmek

228 Kalp ve damar hastaliklan (y.n.)
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> Saghk Egitimi Dairesi'ne, saglik kurumlarina ve saghk egitimi ya-
pan egitim, kiiltiir departmanlari, sanayi kuruluslan gibi diger orgiitle-
re yontembilimsel yardim yapmak

> Saghk egitimi uzmanlari, saglik egimimi alaninda gorevli saghk per-
soneli, genel olarak saglk personeli ve okul 6gretmenleri icin egitim
programlari gelistirmek ve orgiitlemek

> Merkezi diizeyde kitlesel propaganday: orgiitlemek.

Enstitiide bu gorevler i¢in 1960’larda yaklasik 120 saghk ve saglik disi
uzman (6gretmenler, vontembilimciler, biyologlar, psikologlar vb.) ve
250 teknisyen (fotografcilar, sanatgilar, ciltciler vd) istihdam edilmistir.

SSCB Saglik Bakanligr'nin 6zel bir birimi olan Merkezi Devlet Hijyen
Miifettisligi (Central State Sanitary Inspectorate) saglik egitimi alaninda
genel rehberlik vermekten sorumludur. Bu gorev, Sovyetler Birligi'nde
saghk egitiminin dogrudan gozetiminin yonetiminden sorumlu sef saghk
egitimi miifettisinindir.

Her cumhuriyette Saghk Bakanlig: biinyesinde saghk egitiminden so-
rumlu bir birim ve saglik egitimi etkinliklerini siirdiiren saglik persone-
li ve diger personele yardimci olan bir Saghk Egitimi Dairesi bulunur.

Saghk Egitimi Daireleri gesitli yonetimsel diizeylerde 6nde gelen o6r-
giitsel ve yontembilimsel saghk egitimi merkezleridir. Bolgelerinde kitle-
sel saglik egitimi etkinlikleri gelistirilmesine rehberlik ederler. SSCB’de
ilk Saglhik Egitimi Dairesi 1920 yilinda agilmistir. 1963 itibariyle cumhuri-
yet, oblast ve rayon diizeylerinde 360 Daire bulunmaktadir.

Her Daire saghk egitimi alaninda egitim almis bir hekim tarafindan y6-
netilir. Bu hekim aym1 zamanda yerel saglik departmanlannin saglk egi-
timi miifettisi olup, bu kurumlarin yiiriittiigii saglhk egitimi etkinlikleri-
ni denetler. Daire’deki gorevli sayisi, Daire’nin hizmet sundugu niifusa
gore degisir. 1961 yilinda 3,4 milyon niifuslu Leningrad Saghk Egitimi
Dairesi’nde toplam 35 hekim, saghk egitimi egiticisi ve idari personel var-
ken, 1 milyon niifuslu Taskent’te toplam 24 personel bulunmaktadir. Bu
personel tip fakiiltelerinde Saghk Egitimi derslerine de girerler.

Dairelerin yontembilim birimleri egitim gereclerini hazirlar ve kulla-
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nimlarini gozetir; kurslar, seminerler ve dersler diizenler; saglk emekgi-
leri ve okul personelinin saghk egitimi yontemleri konusunda danigmanlik
saglar; saghk egitimlerinde dagitilan metin ve konusmalan degerlendirir.

Biitiin diizeylerde saghk egitimi etkinliklerinin esgiidiimiinden Saglik
Egitimi Konseyleri-sorumludur. Bu konseyler saghk personeli, sendika-
larin, yerel Sovyet’lerin ve Kizilay-Kizilhag Birligi temsilcilerinin katili-
muyla olusur.

Saglik egitiminde kirsal ve kentsel alanlarda saghk egitiminin orgiit-
lenmesinden ve gozetiminden, biinyesinde bir saghk egitimi miifettisi
bulunan sanepid istasyonlan sorumludur. Hastaneler ve polikliniklerde
saghk egitimi, biinyelerinde bulunan saghk egitimi birimi veya en azin-
dan saghk egitimi uzmani tarafindan orgiitlenir.

Saghk Emekgilerine “Saglik Egitimi” Egitimi
Sovyetler Birligi'nde biitiin saglk emekgileri ayda en az 4 saat kitlesel
saglik egitimi vermekle yiikiimliidiir.

Hekimler: Tip fakiiltelerinin dordiincii siifinda Halk Saghg:
Orgiitlenmesi dersi icinde 8 saat saghk egitimi konusu iglenir. Bu ders-
lerde saghk egitiminin ilkeleri (metin veya konusma hazirlama, poster ta-
sarimyi, el ilan1 ve diger gorsel-isitsel gereclerin hazirlanmasi vb.) verilir
ve Saglk Egitimi Dairesi ziyaret edilir.

Feldsherler: Feldsherler egitimleri siirecinde 30-40 saatsaglik egitimi
dersi alirlar. Dersin icerigini su konular olusturur:

> Kendi alanlarinda saglik egitiminin amaci ve igerigi

> Sozel propaganda yontemleri

> Yazili propaganda yontemleri
Gorsel medya kullanim yontemleri
Saglik egitimi 6rgiitleme ilkeleri
> Hijyen ve salginlara karsi kampanyalarin saghk egitimi boyutu

v

v

Hemgireler: Hemsire egitimi iginde saghk egitimi dersine 20 saat ay-
rilmistir. Ancak kres veya anaokulu hemsiresi olmak isteyenler 70 saat-
lik 6zel bir kursa katilirlar.
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Saghk Egitimi Uzmanmi: Merkez Saglk Egitimi Bilimsel Arastirmalar
Enstitiisii tarafindan 2 yillik bir egitim program verilir. Programa 3 yil
zorunlu hizmetini yapmus hekimler katilir. Program asagidaki alanlarda
teorik ve pratik dersleri kapsar:

> SSCB ve diger iilkelerde saglk egitiminin tarihi

> SSCB'de Saghk Egitimi Daireleri’nin olusturulmasi ve gelisimi tarihi

> SSCB’de Saghk Egitimi Daireleri’nin departmanlarinin saha ¢alisma-

lar1 (6zellikle cumhuriyet diizeyindekiler)

> Saghk bakimi merkezlerinde, 6nleyici saghk kurumlaninda ve sane-

pid istasyonlarda saghk egitimi etkinlikleri

> Sizel propaganda

> Yazih ve gorsel propaganda, egitim ortaminda film kullanimi

> Toplumsal saglk orgiitlerinin iiyeleri ile isbirligi kurabilme yontemleri

> Kanser, tiiberkiiloz ve bulasici hastaliklara iliskin 6zel saghk egiti-

mi yontemleri

> SSCB'de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinin tarihi

Ayrica saghk egitimi etkinliklerine katilan personel icin 2 aylik kisa
kurslar olup, asagidaki konular islenmektedir:

> SSCB'de saglik propagandasi teorisi ve uygulamasi

> Genel ve ozel saglk egitimi yontemleri

> Halk saghg: tarihi ve yonetimi

> Tibbin 6nleyici boyutlan

> Ogretme ilkeleri

Saglik Egitimi Uygulamalan

Ug tiir saghk egitimi vardir:
> Bireysel saglik egitimi (evde veya saglik kurumlarinda hastalar veya
miiracaat edenlerle yapilan goriigsmeler sirasinda yapilan egitim)
> Proflaktik grup toplantilarinda ve Anne Okullar’'nda (anaokulu de-
gil) yapilan grup egitimleri
> Konferanslar, radyo konusmalan, gazete makaleleri yoluyla kitlesel
saglik egitimi
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Kentsel Alanlarda Saghik Egitimi Uygulamalan

Hastaneler (Rayon Hastanesi saghk birimleri kompleksinin hastane

béliimii): Hastanelerdeki saghk egitiminin amaglan soyle siralanabilir:
> Hastalann hastanede kaldiklan siire icinde tedaviyi anlamalarina ve
isbirligi yapmalarina yardimci olmak
> Hastanin hekimin tavsiyelerine neden uymasi gerektigini agiklamak
> Hastaya gerekli saghk bilgisi saglamak
> Hastaya eve dondiigiinde relapslan??® 6nleyecek aliskanlklar kazan-
dirmak

Hastanelerde saglk egitimi bir hekim tarafindan yonetilen “Saghk
Egitimi Boliimii” tarafindan yiirtitiiliir. Bolim hastanenin gesitli servisle-
ri tarafindan hazirlanan saglik egitimi planlarini degerlendirir, onaylar ve
uygulanmasina yardimci olur. Egitimlere teknik destek saglar. Egitimler
birebir goriismeler, grup konusmalari, konferanslar, soru-yamt oturum-
lari, radyo yayinlan, filmler, okumalar, gosteriler ve ¢alisma gruplanni
kapsar.

Ayaktan Bakim Departmanlan (Poliklinikler): Ayaktan bakim depart-
manlarinda sunulan saghk egitimi hizmetleri soyle siralanabilir:

> Basvuran hastalann egitimi

> Saglam basvuranlann egitimi

> Bireysel ve toplumsal saglik egitimi

Polikliniklerde sunulan saglik egitimi hizmetleri Saghk Egitimi Dairesi
tarafindan desteklenir ve saghk egitimi alaninda egitimli bir hekim so-
rumlulugunda yiinitiiliir.

Topluma yonelik egitimlerde, ev ziyaretlerindeki birebir goriismelere
agirhk verilir. Polikliniklerin sorumlu oldugu alan 2-4 bin niifuslu bolge-
lere (sektor) aynlmistir ve her sektorden bir hekim ve bir hemsire so-
rumludur. Bu saghk emekgileri, sektorlerindeki insanlann hastaliklanni
erken tespit etmekten, enfeksiyon odaklannin kontroliinden, bagisikla-
manin gozetiminden, ¢evresel hijyenin iyilestirilmesinden, hastalann te-

229 Relaps: Hastalign tekrarlamasi (y.n.)
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davisinden, gerektiginde hastaneye sevk etmekten, saghk goniilliilerinin
gozetiminden ve saglik egitiminden sorumludur. Birebir ev goriismele-
ri yaninda isyerlerinde, kuliiplerde ve apartman sakinleri toplantilarinda
konusmalar yapilir. Soru-yanit oturumlan ¢ok popiilerdir.

Poliklinik egitimlerinde hastalarla birebir gorismeler yaninda, ayni
hastaliga sahip insanlar bir araya getirilerek grup toplantilar yapilir.

Kitlesel propaganda etkinliklerinde filmlerden, gosterilerden ve polik-
liniklerden hoparlorlerle yapilan yayinlardan yararlanilir.

Dispanserizasyon yontemi ile hastalarin izlemi tibbi bakimin 6nemli
bir 6zelligidir. Bu hastalara uzun siireli saghk egitimi verilir.

Ana-Cocuk Saghgr: Ana-cocuk saghgina iligkin saghk egitimi evlerde,
anne ve cocuklarin basvurdugu Kadin Damisma Klinikleri'nde, Gebe
Saglhk Merkezleri'nde, Gebelik Departmanlarr’nda, kreslerde, anaokul-
larinda, Cocuk Danigsma Klinikleri'nde, dinlenme evlerinde, sanatoryum-
larda, ¢ocuk (pioneer) kamplarinda ve isyerlerinde verilir.

Anneler icin saglik simiflan (Anne Okullar) en etkin saglik egitimi ara-
cidir. Gebelik hijyeni, kiirtaj, nornal dogum, bebegin fiziksel gelisimi,
¢ocuk bakimi ve beslenmesi, ishal ve solunum yolu hastaliklannin 6nlen-
mesi gibi konularda saglk egitimi verilir. Uygulamah bebek bakimi egi-
timi yapilir. Psikoproflaksi (agrisiz normal dogum), emzirme ve saghkh
¢ocuk gelisimi kurslan vardir.

Sanepid Istasyonlan: Kirsal kesimdeki ¢ok kiiciik niifuslu yerlesim yer-
leri disinda biitiin sanepid istasyonlarinda saglk egiticileri (hekim veya
diger saglik emekgileri) bulunur. Sanepid istasyonlarinda sunulan saghk
egitiminin konulan sunlardir:

> Cevre, kisisel saglk, beslenme, enfeksiyon hastaliklaninin 6nlenmesi

> Hiikiimetin saghk politikasi ve diizenlemeleri ile saghk hizmetleri

hakkinda toplumun bilgilendirilmesi

> Goniillii saghk aktivistlerinin egitimi

> Bolgelerindeki saghk personelinin saglik egitimi
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Kirsal Alanlarda Saglik Egitimi Uygulamalar:

Esas olarak kirsal alanda saglik egitiminin kentsel alandaki saghk egitimi
orgiitlenmesinden farki yoktur, ancak kirsal alanda egitimin vurgu yapti-
g1 konular farkhdir. Kisisel ve mesleki (tanmsal) saghga, ¢evresel hijye-
ne, kazalarin 6nlenmesine, bulasic1 hastaliklar ve paraziter infestasyon-
lardan?3° korunmaya 6nem verilir.

Kirsal alanin diger bir farki ise bu alanlardaki ¢alisma kosullarinin
(mevsimsellik) degiskenligidir. Insanlan saghk filmlerini izlemeleri icin
salonlara davetetmek yerine, kirsal alanlarda ciftliklere gezici hizmet ve-
ren mobil sinemalar kullamlmaktadir.

Isyerlerinde Saghk Egitimi
Isyerlerinde bulunan mediko-saniter departmanlar, bir hastane, bir ayak-
tan bakim klinigi, acil odalari, proflaktoryumlar, anaokulu ve kresten olu-
san komplekslerdir. Emekgilere saghk egitimi bu kurumlarda sunulur.
Isyerlerinde saglk egitimi orgiitlenirken su faktorler dikkate alinir:
> Uretim siireglerinin 6zellikleri
> Uretim siiregleri ile iligkili morbidite ve kaza istatistikleri
> Emekg¢i grubun yas, cinsiyet ve genel saghk durumu

Isyerlerinde saghk egitimi Hijyen Enstitiisii, Sendikalar Merkez
Konseyi, ¢esitli sanayi dallanndan sorumlu Bakanliklar ve bolgesel eko-
nomik konseylerin isbirligiyle hazirlanir.

Sanatoryumlar, Dinlenme Evleri ve Saglhk Tatil Kéyleri’nde Saghk Egitimi
Sanatoryumlar hastalann uzun siireli bakimi i¢in kurulmus saghk ku-
rumlan olup, erken dénemlerde agirhkla tiiberkiilozlu hastalar tedavi
edilirken, 1960’larda kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik
hastaliklar da sanatoryumlarda tedavi edilmeye baslamustir.

Dinlenme Evleri hastalann nekahat donemlerini gegirdikleri saghk ku-
rumlaridir.

230 Kene vb.. parazitlerin viicuttabulunmasi (y.n.)
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Saghk Tatil Koyleri mineral sulann, tibbi ¢camurlann ve kaynaklann
bulundugu saghk kurumlandir.

Bu kurumlarda saglik egitimi diizenlenirken iki faktor dikkate alinir:

> Zamanin uzun olmasi nedeniyle daha yapilandinlmis egitimlerin su-

nulabilmesi

> Hastanin saghg iizerinde mevsimsel faktorlerin etkili olabilmesi

Sanatoryumlardaki ¢ocuklar i¢in saglik egitimi, bu ¢ocuklann formal
egitimlerinden geri kalmamalar1 i¢in, olusturulan formal egitim program-
lan i¢inde sunulur.

Halkin Saghk Universiteleri
11k Saghik Universitesi 1959 yilinda kurulmustur. Saghk Universiteleri'nin
amaglari sunlardir:
> Hastaliklarnin proflaksisi ve tedavisi hakkindaki saghk bilgisini top-
lumda yaymak
> Evde ve iste arzu edilen saghk aliskanliklan ve uygulamalarnnin top-
lum tarafindan benimsenmesini saglamak

Miifredat programi, Saglik Bakanlhgi, Bilimsel ve Politik Bilgiyi Yayma
Birligi'nin Saghk Bo6liimii ve Saghk Egitimi Dairesi tarafindan hazirlanir.
Okul iicretsizdir. Dersler tibbi ve bilimsel arastirma enstitiilerinin gérev-
lileri ve yerel mediko-proflaktik birimlerin hekimleri tarafindan verilir.

Programin siiresi 2 yildir. Genellikle is saatleri disinda ayda iki kez iki
saatlik dersler yapilir ve kurs sonunda katilimcilara sertifika verilir.

Saglhk Egitimi Okullar

Biiyiik sanayi kuruluslannda ve kollektif ciftliklerde 6rgiitlenmis 6 ayhk
kurslar olup, saghk personeli ve/veya bu kurumlarda saghk egitimi ile
gorevli egitimciler gorev alirlar. Saghk Egitimi Dairesi ile igbirligi i¢in-
de yiiriitiiliir. Her okulun bulundugu kuruma 6zgii bir miifredat1 vardir.
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Sovyetler Birligi’nde
Hekim Egitimi

Sovyetler Birligi, Carlik Rusya’si cografyasinda 1917 Ekim Devrimi ile
yeryiiziinde emegin egemen oldugu ilk iilkedir. Marksist yazarlar arasin-
da bu iilkede emegin egemenliginin kag yil siirdiigii konusunda goriis
ayriliklan bulunmakla birlikte, 1980’lerin ortalarindan itibaren sermaye-
nin yeniden egemenligini kurmaya basladig1 Sovyetler Birligi, 1991 yilin-
da tarih sahnesinden ¢ekilmistir.

Sovyet deneyimi, sermayenin gereksinimlerine gore orgiitlenmis yasa-
min, emegin gereksinimlerine gore yeniden orgiitlenmesi deneyimidir.
Emek, bu deneyimden gelecek i¢in 6nemli dersler ¢ikartmustir. Sovyet
deneyiminden hekim egitimi alaninda da ¢ikartilacak 6nemli dersler var-
dir. Giiniimiizde biitiin iilkelerin hekim egitiminde benimsedigi ve halen
siirdiirmekte oldugu pek ¢ok yenilik ilk kez Sovyet diinyasinda ortaya
¢tkmuis ve gelistirilmistir. Bunlardan birkagi sunlardir:

> Hekim egitiminin emekgilere ve kadinlara agilmasi

> Miifredat icinde teorik dersler yerine uygulamali egitime agirlik ve-

rilmesi

> Tip fakiiltelerinde egitici kadrolarda gorev alacaklarin pedagojik egi-

timden gegirilmesi

> Hastane ve saglik merkezi ortamlarinda yapilan yaz stajlari

> Diinyadaki ilk Tip Egitimi Kiirsiisi’'niin kurulmasi

Ekim 1958'de Diinya Saghk Orgiitii 21 iilkeden 23 6gretim iiyesini
Sovyetler Birligi'nin saghk hizmetlerini incelemek iizere, bu iilkeyi zi-
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yaret etmeye davel etmistir.23! Incelemelerini bir raporla sunan grup, ra-
porun Sovyetler Birligi'nde tip egitimine iliskin boliimiine su ciimlelerle
baslamaktadir:

“Sovyet tip egitimi sistemi bazi ozellikler sergilemektedir ve tip
efritirni sistemini tam olarak anlayabilmek icin saghk hizmetleri
ve saghk hizmetlerinin orgiitlenmesinin amag ve hedeflerinin an-
lagilmasi gerekir. (...) Sovyetler Birligi'nde hekim egitimi, Sovyet
saghk orgiitlenmesinin ve saglk hizmetlerinin gereksinimlerini
yanilayacak sekilde yapilandinlmustir. lyilestirici ve énleyici hiz-
metlerin biitiinlestirilmesi ve anneler, ¢ocuklar ve sanayi isgileri-
nin 6zel gercksinimlerine oncelik verilmesi, bu alanlarda uzman-
lasmus hekimler gerektirmektedir,”292

Gergekten de tip fakiiltelerindeki “erken uzmanlasmay1”, 6grenci se-
¢im olgiitlerini, miifredatin zaman i¢inde neden degistigini, bu iilkenin
saghk sistemi hakkinda bir fikir sahibi olmadan kavrayabilmek ¢ok zor-
dur. Bu nedenle ¢alisma iginde Sovyet saglik sistemine iligkin genis bil-
gi verilmeye caligilmistir.

Sovyet Deneyimi’ne iliskin birinci elden kaynaklara ulasmanin zorlu-
gu bir yana, konuda devasa bir bilgi kirliligi bulunmaktadir. Kaynaklarin
bir kismi propaganda amaciyla Sovyet “yanlisi”, bir kismu ise karsi-
propaganda amaciyla “anti-komiinist” olduklan yazilannin her satirin-
dan kolayca anlasilabilen yazarlar tarafindan kaleme alinmistir. Ozellikle
Birlesik Devletler’'de McCarthy déneminde, Avrupa’da Nazi Almanya’si
doneminde ve Soguk Savas yillannda diinyanin hemen her yerinde
Sovyetler Birligi'nde olup bitenlere nesnel yaklasabilmek neredeyse ola-
naksiz hale gelmistir.

Diger yandan ¢ogu kisa siireler icin Sovyetler Birligi'nde bulunmus
batili yazarlarin Sovyetler Birligi'nde kendilerine tamamen yabanci bir
sistemi kavrayabilmeleri oldukga giictiir. Bu durum makalelerde sik sik

1 WHO (1960), age, st: 7
292 WHO (1960), age, sf: 32-33
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kendisini gostermektedir. Ornegin Arbatsky?3? makalesinde, bir Sovyet
kaynaginin 1958 yilinda tip fakiiltesi sayisim 80 olarak vermesine kar-
sin, bir batili arastirmanin bu sayiy1 85 olarak buldugunu belirtmis ve bu
farki, Sovyetler Birligi'ndeki kayitlarin giivenilir olmamasina baglamistir.
Oysa aym derginin bir editor yazisinda234 belirtildigi gibi, bazi batili ya-
zarlar, ayn1 tip enstitiisii (Medvuz) i¢inde bulunan fakat dis hekimligi ve
eczacilik egitimi veren fakiilteleri, yanhshkla tip fakiiltesi olarak sayabi-
liyorlardi. Yine SSCB’de sadece uzmanlik egitimi veren enstitiileri de tip
fakiiltesi ile kanistiran yazarlara literatiirde sik¢a rastlanmaktadir.

Terminoloji de bir sorun olusturmaktadir. lkinci el kaynaklara birkag
dilde geviri yapilarak ulasilabilmektedir. Amerikan terminolojisinde “me-
dical school” tip fakiiltesine karsilik gelirken, Sovyet terminolojisinde
ebe veya hemsire gibi saglik personeli yetistiren lise dengi meslek oku-
lu anlamina gelmektedir. Sovyetler’de tip fakiiltelerinde batih yazarlar-
ca “erken uzmanlasma” (early specialization) olarak adlandinlan, temel
hekim egitiminde belli bir disipline (genel tip, pediatri veya halk saghg)
agirhk verilen ve hicbir batil iilkede goriilmeyen bir uygulama vardir.

Batih yazarlar, 6zellikle halk saghg fakiiltelerinden mezun olanlan
“hekim” olarak kabul etmekte tereddiit gostermektedirler. Yine feldsher
adi verilen ve dilimize hekim yardimcisi olarak cevirebilecegimiz katego-
ri, mesleki olarak hekim ile hemsire arasinda bir yerde durmaktadir ve
hekim bulunmayan yerlerde kimi hekimlik islevlerini iistlenen feldsher-
ler batili yazarlan yaniltabilmektedirler.

Diger bir handikap, baz1 batih yazarlarin diinyaya bakmakta ve algila-
makta kullandiklar1 merceklerdir. Solomon,?3% SSCB'ye tip egitimini in-
celemek icin giden Gregg icin 6nemli olanin laboratuarlar ve klinik egi-

233 Arbatsky, Y.G. (1962). Recent Advances in Medical Education, sf: 840. Journal of Medical
Education, 37(9).

234 JME. (1955). “Facts” About Medicine in the USSR (Editonal), st 342. Journal of Medical
Education, 30(6).

235 Solomon, S.G. (2002). “Being There”: Fact-Finding and Policymaking: The Rockefeller
Foundation’s Division of Medical Education and the “Russian Matter,” 1925-1927, sf: 402-
405 The Journal Of Policy History, 14(4); Solomon, S.G. (2003). Building Bridges: Allen Gregg
and Soviet Russia, 1925-1928, sf: 174. Minerva, 41.
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tim olmasi nedeniyle, ziyareti sirasinda bu alanlara “baktigini”, fakat epi-
demiyoloji alaninda neler olup bittigini “géremedigini” ve dolayisiyla ra-
porunda yansitmadigini ifade etmistir. Yine makalesine “SSCB’de Tip
Egitimi” baslig1 koyan, fakat daha makalesinin girisinde caddelerde gor-
diigii “elbisesi iitiisiiz, ayakkabilarn boyasiz ve makyajsiz” insanlan anlat-
madan edemeyen Chauncey Leake,??¢ bu “olumsuz” goriiniimiin kendi-
sinde uyandirdigi rahatsizhigi makalesinin her yerinde yansitmistir.

Rusca kaynaklara ulagilamamasi ve bunlarin ¢gogunun diger dillere gev-
rilmemis olmasi, bu alanda yapilacak ¢alismalan daha bastan “yiizeysel”
kalmaya mahkum etmektedir. Calismanin kaynakcasinda goriilebilece-
gi gibi bu ¢alismada agirlikh olarak British Medical Journal, Journal of
Medical Education ve Academic Medicine dergilerinde yayinlanmis ma-
kalelerden yararlanilmistir. Bu makalelerin tamamina yakini, gesitli ne-
denlerle (karsilikli degisim programlari, bilimsel kongreler vb.) Sovyetler
Birligi'ni ziyaret eden batil iilkelerden hekimlerin izlenimlerinden olus-
maktadir. Bu nedenle eklektisizm elestirisiyle karsilasma pahasina el-
den geldigince genis bir kaynak yelpazesinde ¢aligilmis ve tip egitimin-
de Sovyet deneyimine iligkin biitiinliiklii bir yaklasima ulagma ¢abasi gos-
terilmistir.

Son olarak, 1917-1970 donemi iginde Sovyetlerin disa kapandig1 veya
batinin Sovyetleriizole etmeye ¢alistig1 karanlik yillar vardir. Kaynaklarin
¢ogu 1920’lerin baslarinda ve 1950’lerin sonlarninda kaleme alinmis-
tir. Diinya ekonomik bunalimi nedeniyle biitiin iilkelerin ice kapandigi
1930’lar ve lkinci Paylasim Savasi yillar ne yazik ki karanlikta kalmakta-
dir. Bu yillara iliskin verilerin yoklugu ¢alismanin en biiyiik eksikligidir.

1. 1917 Sonunda Durum

Sovyetler Birliginin Rus Carligr’ndan ka¢ hekim devraldigina iligkin
giivenilir bir kaynak bulunmamaktadir. Ozellikle Ekim Devrimi sonra-
sinda Rusya’daki hekimlerden kag tanesinin iilkeyi terk ettigi veya po-
litik nedenlerle iilkeden kagtigi bilinmemektedir. Ancak devrim 6nce-

236 | eake, C. (1957). Medical Education in the USSR, sf: 269. Journal of Medical Education,
32(4). A
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sinde tip egitiminin paral olmasi nedeniyle hekimlerin biiyiik ¢cogun-
lugunun emekgi kokenli olamayacagi aciktir. Dahasi, devrim sonrasin-
da Rusya’dan ayrilan iilkelerle birlikte, bu iilkelerdeki hekimlerin de bir
boliimii Rusya’dan ayrilmistir. 1917 yilinda Rus Carligrndan Sovyetler
Birligi'ne miras kalan hekim sayisina iliskin farkli kaynaklar, farkl ra-
kamlar sunmaktadir:

Haines: 12.677%%7

Webb: 13 bin veya altinda?3®

Starr: 19.800%%°

Newsholme ve Kingsbury: 26 bin24

v

\%

v

\%

Her halukarda Carlik Rusya’sinda hekim bagina diisen kisi sayisi en
iyimser rakamla dahi 5.800 kisi olup, bu oran aynm1 dénemde hekim ba-
sina 800 kisi diisen Amerika Birlesik Devletleri'nin veya hekim basina
1.400 kisi diisen Birlesik Kralligin durumuyla kiyaslanamayacak kadar
kotiidiir.24! Dahasi Rusya’da kirsal kesimde bu rakam 21 bin kisiye bir
hekim oranini bulmaktadir.242 1923 yilinda Moskova’da 4.190’i devlet hiz-
metinde olan toplam 5.440 ve Leningrad’da 2.608’i devlet hizmetinde top-
lam 3.240 hekim bulunmaktadir.243

Ekim Devrimi’yle birlikte, Lenin’in “uluslarin kendi kaderini tayin hak-
ki” gercevesinde Rus Carhgi’'nin boyundurugundaki uluslarin ayrilma
hakkimi tanimasi; Finlandiya, Polonya ve Baltik iilkelerinin ayrilmalarina
ve bunun sonucunda Helsingfors, Varsova ve Dorpat tip fakiiltelerinin de
yitirilmesine sebep olmustur.2** Devrim sonras: patlak veren i¢ savasta

237 Haines, age, st M

238 Webb, age, sf. 682

239 Starr, A. (1958). Medical Education in Soviet Russia, sf: 829. Journal of Medical Education,
33(12).

240 Newsholme ve Kingsbury, age, sf. 17. Boliim

241 Gantt (1924), age, sf. 1056

242 Webb, age, sf. 682

243 Sigerist, age, st 119

244 Gantt (1924), age, sf: 1056
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da bir¢ok hekimin yagamini yitirdigini unutmamak gerekir.245
1917 sonunda Sovyetler Birligi'nde,
> Leningrad'da 3,
> Moskova’'da 2,
> Kiev, Odesa, Kazan, Saratov, Harkov, Ekaterinoslav, Perin’de birer
tane ve
> Krasnodar'da yeni agilan bir tip fakiiltesiyle toplam 13 tip fakiiltesi
bulunmaktadir.246

Egitim siireleri 5 y1l olan bu okullarda toplam 7-8 bin 6grenci vardir ve
yilda 1.500 kadar hekim mezun etmektedirler.24?

Devrim sonrasinda hekim egitimine iligkin biiyiik degisimler yasan-
mistir:

> Ulkenin gereksindigi ¢cok sayida hekim emekgiiciiniin, tip fakiilte-

lerinin ve tip fakiiltelerine kabul edilen 6grenci sayisinin hizla arttin-

larak saglanmasi

> Sovyet saglik anlayisi cercevesinde orgiitlenen Sovyet tipi saghk hiz-

metlerini sunabilecek nitelikte hekim emekgiicii yetistirilmesi

Yeni T1p Fakiiltelerinin A¢cilmasi

Devrimden sonra biitiin iiniversiteler devletlestirilmis ve M. Lunagarski’
nin basinda bulundugu Sovyetler Birligi Egitim Bakanligrna (Narkompros
- Narodnyi Kommissariat Prosvescheniia) baglanmistir, ancak uzmanhk
egitiminin verildigi enstitiiler Saghk Bakanhigr’'na baghdir.24® 1918-1921
doneminde tipfakiilteleri de iiniversitelerle birlikte devletlestirilmistir.24°
Egitim Bakanhgi’'nda tip egitimi boliimii baskani Norolog Prof. Dr. W.

243 Sigerist, age, sf: 118

246 Gantt (1924), age, sf: 1056; Kurashov, S.V. (1954). Medical Education in the Soviet Union,
sf: 510. British Medical Journal, 2 (4886).

247 Kurashov, age, sf: 510; Ostroverkhov, G.E. (1961). Higher Medical Education in the USSR,
sf: 986. Academnic Medicine, 36(9).

248 Solomon ve Krementsov (2001), age, sf: 275

249 Gantt (1924), age, st 1056; Gregg (1927), age, sf: 11
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Bronner’dir.25¢

Sovyet Hiikiimeti tarafindan atanan rektor, dekanlar1 belirlemektedir.
Ogretim iiyeleri dahil biitiin iiniversite ¢calisanlarinin atamalanm yapan
komite, biri Politik Komiserlik, biri Narkomzdrav ve biri 6grenci 6rgii-
tiinden gelen ii¢ iiyeden olusmaktadir. Ogretim iiyelerinin secim yonte-
minin okullar i¢in biiyiik 6nemi vardir. Devrim 6ncesinde 6gretim iiye-
si aday:1 Bakan tarafindan onaylandiktan sonra profesorler (6gretim iiye-
si) kurulu tarafindan segilirken, devrimden sonra Moskova’daki Devlet
Bilim Konseyi tarafindan belirlenmeye baglamigtir.25!

Devrimden sonra 1922 yilina kadar, amansiz bir i¢ savasin yasandigi
bir donemde, bes yildan daha kisa bir zaman iginde 21 yeni tip fakiiltesi
acilarak tip fakiiltesi sayis1 34’e yiikseltilmistir.252

Ogrenci Se¢imi Olgiitlerinin Degistirilmesi

Saglik Bakani Dr. Semasko, Sovyetler Birligi'nde devrim sonrasi gelistiri-
len yeni 6grenci secim 6lgiitleri ve bunlann uygulanmasi konusunda sun-
lar1 yazmaktadir:

“Bir koylii ve is¢i devletinde her seyde onceligin koylii ve isgile-
rin kendisine verilmesi gerektiginden, 6grencinin sinifsal konu-
mu 6grenci kabuliinde temel ilke olarak segilmistir. Bu 6grenci
se¢me sisteminin bir proleter devletin gereksindigi tiirde, prole-
taryadan ve koyliilikten gelen ve bunlann yasam bi¢imini ve ge-
reksinimlerini bilen bir tip insaninin olusturulmasiyla sonuglana-
cagin umuyoruz.”?33

Ancak Sovyet hiikiimetinin tip egitimine, Semasko tarafindan tamm-
lanan 6lgiitlere gore kabul edilecek 6grencilerin saglanmasi noktasinda
asilmasi gereken bazi zorluklar vardir. Gregg,?5* 1914 yilinda Rus asker-

250 Gregg (1927), age, sf. 21

251 Gantt (1924), age, sf: 1057; Gregg (1927), age, sf 22
252 Kurashov, age, sf: 510

253 Semnagko’dan aktaran Gregg (1927), age, sf:273-274
254 Gregg (1927),age, sf-5
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leri arasinda okur-yazar olmayanlann oraninin %74 oldugunu belirtmek-
tedir. Rus Carligrnda ilkégretim zorunlu degildir. Kuzey yarikiirenin bu
dev iilkesinde ilkogretim ilk kez 1923 yilinda zorunlu hale getirilmistir.255
1924 yilinda niifusu 130 milyonu bulan Sovyetler Birligi'nde 65 milyon in-
samn okuma-yazma bilmedigi tespit edilmistir. Yeni rejimin genel egitim
politikasi, ¢cok az insanin ¢ok iyi egitim aldig1 ve geri kalanin hig egitim al-
madigi eski okullar1 yikmak veya tamamen degistirmek ve milyonlara en
azindan temel egitim verilecek bir sistem kurmak olmustur.256

Devrimden sonra yiiksek 6grenimde okul iicretleri kaldirilarak prole-
ter kokenli 6grencilerin tiniversitelere ve dolayisiyla tip fakiiltelerine gi-
rebilmeleri saglanmistir. Ancak bu da yeterli degildir. Ogrencilerin 6g-
renimlerini siirdiirebilmeleri igin biitiin tip 6grencilerine burs verilmek-
tedir ve burs miktan 6grenci ileri simflara gegtikge artmaktadir. Basarih
ogrencilere ek harghk verilmektedir.257 Tip fakiiltesi 6grencilerine veri-
len harglik yaninda, hastanede yaptiklan isler icin maas 6denmektedir.258

Sonug olarak tip egitimine 6grenci kabuliinde proletaryaya belirgin bir
oncelik verilmistir (Tablo 2). Gerek “eski” liselerin kapatilmasi ve gerek-
se “her sey herkesindir” ilkesinin bir dereceye kadar okullara da yansi-
masiyla, 1918, 1919 ve 1920 yillaninda tip fakiiltelerine 6grenci ahminda
akademik bakimdan yeterlilik aranmamstir.259

Diizgiin bir iiniversite oncesi egitimi olmayan is¢i ve koylii gencle-
rin dogrudan tip miifredatiyla karsilagsmasimin yaratacag: sorunlar goz
oniine alinarak, devrimden hemen sonra genglerin akademik eksikligi-
ni tamamlamak iizere Is¢i Fakiilteleri (Rabfak) agilmistir. Bu fakiiltele-
rin amaci emekgi gengleri yiiksek 6gretime hazirlamaktir. Bu fakiilteler-
de dilbilgisi, edebiyat, matematik, fizik, kimya ve politik bilimler dersle-
ri verilmistir.260

255 Newsholme ve Kingsbury, age, Boliim 10
256 Gantt (1924), age, sf: 1055

257 Gantt (1924), age, sf: 1058

258 Newsholme ve Kingsbury, age, 17. Boliim
259 Gantt (1924), age, sf: 1056

260 Sigerist, age, sf: 120-121
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Tablo 2: Leningrad Tip Fakiiltesi'nde T1p Ogrencilerinin Simifsal Konumu

) 191
Yl 3- 1918 | 1919 | 1920 | 1921 | 1922
1917 i
Proleter kéken (%) 19 30 52 62 84 93

Kaynak: Gantt (1924), age, sf: 1057

Ancak 6grenci aliminda akademik bakimdan yeterlilik aranmamasi uy-
gulamasi bir siire sonra kaldinlmistir. Bunun nedenini Saghk Bakani Dr.
Semasko bu konuyu su satirlarla agiklamaktadir:

“Devrimle tip egitimi oniindeki engellerin (cinsiyet, etnik koken,
ddeme giicii) kaldinlmasi, dogal olarak ¢ok sayida gencin tip egi-
timine akin etmesiyle sonuglanmistir. Bu kadar 6grenciyi alacak
okul olmamasi nedeniyle hizla iilkenin her yerinde yeni tip fakiil-
teleri acilmustir. Ancak gerek okul sayisi, gerek ogretmen sayisi
ve okullarin donanimu (laboratuar vb.) bu talebi karsilamaya ye-
terli degildir. Boylece laboratuarlann, kliniklerin ve okullarin ka-
pasitelerine gore alinacak o6grencilerin sayisinda bir sinirlamaya
gitme gereksinimi dogmustur,”26!

Tip fakiiltesine girmek icin bagvurular, tip fakiiltesi yonetimi, profesor-
ler, sendika ve 6grenci temsilcilerinden olusan bir Calisanlar Komitesi'ne
yapilmaktadir.262

Burada Sovyetler Birligi'nde egitim alanindaki ¢alismalanyla egitimde
¢1gir acan Anton Simeonovithc Makarenko’yu anmak gerekir. Devrimin
ilk yillarindan itibaren Makarenko’nun pedagojiye yaptig1 katkilar hala
giincelligini korumaktadir. Makarenko’'nun Gorki kolonisi, Trepke,
Kuriajh ve Dzerjhinsky komiiniinde yiiriittiigii egitim ¢alismalan icin
Goodman’in (1949) ¢alismasi 6nemli bir kaynaktir.

261 Seagko'dan aktaran Gregg (1927), age, sf 273
262 Newsholme ve Kingsbury, age, 17. Boliim
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Miifredat ve Egitim Yontemlerinde Degisim
Devrimden sonra bir siire daha tip egitiminin siiresi ve eski geleneksel
Alman miifredati bigimsel olarak korunmustur. Ilk miifredat degisikligi
1922 yilinda miifredata toplumsal hijyen dersinin eklenmesiyle yapilmis-
tir. Bununla birlikte agirhikh olarak teorik derslerden olusan tip egitimi-
ne, daha birinci sinifta baglayan ve tip egitiminin sonuna kadar siirdiiri-
len, uygulamal egitimler eklenmistir.263

Ogrenciler birinci sinifta, tip egitiminin sonuna kadar bir arada olacak-
lan 510 kisilik gruplara aynlarak, bir 6gretim iiyesi gézetiminde uygu-
lamalara alinmuslardir. Ik yilda 6grenciler kiigiik tibbi ve cerrahi islerde
yardimci olmaktadirlar. tkinci yilda hemsirelere yardim ederek hemsire-
lik islevlerini uygulamali olarak yerine getirmektedirler. Son iki yilda ge-
sitli hastaneler, poliklinikler ve dispanserlerde ¢alismaktadirlar.264

2. 1924-1930 Donemi: Tip Egitiminin Emegin Gereksinimlerine

Gore Orgiitlenmesi

SSCB Saghk Bakam Dr. Semasko tarafindan 1927 yilinda kaleme alinan
ve Almanya’da yayinlanan “Sovyet Rusya’min Halk Saghg: Sistemi” bas-
likh makalede265 Semasko, hekim sayisinin azhg kadar hekimlerin iilke
icinde esitsiz dagiimindan yakinmaktadir:

“Son rakamlara gére SSCB’de 33 bin hekim vardir. Bunlardan 22
bini Rusya Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti'nde (RSSC), 8 bin kadan
Ukrayna'da ve geri kalan Birlik’in diger tiyelerindedir. Bu rakam
kuskusuz 130 milyon niifus i¢in yeterli degildir. Bakanlik yalnizca
RSSC'nin 35 bin hekime gereksinim duydugunu tahmin etmekte-
dir. Hekimlerin 29.500 kadan devlet tarafindan istihdam edilmis,
3.500 kadan ise meslegini 6zel icra etmektedir. Devlette gérevli
hekimlerin de mesai sonrasi 6zel hekimlik yapma haklan vardir.

Sovyetler Birligi'nde 6zel hekimlik serbesttir. Devletyalnizca sag-
likta reklam yapilmasina karsidir. Ancak 6zel hekimlik, hekimle-

263 Sigerist, age, sf: 120-121

264 Newsholme ve Kingsbury, age, 17. Boliim; Kurashov, age, sf: 511
265 Semagko'dan aktaran Gregg (1927), age, sf:273
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rin ¢ogu icin bir gelir kaynag olarak kabul edilemez. Sadece bii-
yiik sehirlerde az sayida, hasta sayisi fazla olan ve ¢ok kazanan
uzman hekim vardir. Bunun disinda 6zel hekimlik, sadece dev-
let hekimi olmayan yerlerle sinirhidir. Ozel hekim sayisi gegmise
gore daha azdir ve azalmaya devam etmektedir.”266

Devrimden sonra hizla ¢ok sayida tip fakiiltesi agilmasi ve bu fakiiltele-
re ¢ok sayida 6grenci kabul edilmesi sonucu hekim sayisinda 6nemli bir
artis saglanmigsa da, ulasilan hekim sayisi gereksinimler karsisinda ye-
tersiz kalmistir. Bu donemde hekim ordusuna katilan 10 bin kadar yeni
hekim sayesinde 1928 yilinda Sovyetler Birligi'nde 4 bin kisiye bir he-
kim diigmektedir.26? Aym yil yapilan Birinci Bes Yillik Plan’da Sovyetler
Birligi, her bin kisiye bir hekim diisecek sekilde, mevcut hekim sayisim
1933 yilina kadar dort katina gikartmay: hedefleyen bir hekim emekgii-
ci planlamasi yapmuistir.

1932 yilinda RSSC Saglk Komiseri Dr. Vladimirsky iilkede 36 bin ka-
dar tip 6grencisi oldugunu ve hala Birinci Bes Yillik Plan hekim hedefi-
nin 20 bin kadar gerisinde kaldiklanni agiklamigtir.268 1935 yilina gelindi-
ginde ancak 2 bin kisiye bir doktor oranina (1928 yilinda belirlenen hede-
fin yarisina) ulasilabilmistir.26°

Her ne kadar yukarida aktanlan énlemlerle gerek tip fakiiltelerinin ve
gerekse bu fakiiltelere kabul edilen 6grencilerin sayilarinda 6nemli artis-
lar saglanmissa da, bu fakiiltelerden mezun olan hekimlerin Sovyet sag-
lik sisteminin gereksinimlerini karsilayabilecek nitelikte yetistirileme-
mesi 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bir yandan tip egitimi-
ne kabul edilen 6grenciler yetersiz bir donanimla gelmekte, diger yan-
dan tip egitimi, 6grencileri mezun olduklannda iistlenecekleri gorevleri
basarabilecekleri sekilde egitememektedir.

Ogretmen kitlig1 nedeniyle 1923 yilinda 4 yil ojarak baslatilan zorunlu
ilkokul egitimi, 10 y1l kadar kisa bir siirede kademeli olarak 7 yila ¢ikar-

266 Semagko'dan aktaran Gregg (1927), age, sf: 251-253

267 Webb (1947), age, sf: 682

268 Newsholme ve Kingsbury, age, 17. Boliim; Kurashov, age, sf: 511
269 Webb (1947), age, sf. 682
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tilmistir. SSCB’de genel egitim, 7 yillik ilkokul ve 3 yillik lise olmak iizere
10 yilda tamamlanmaktadir. Herkesin bu egitime katihminin garanti edi-
lebilmesi i¢in ¢ocuklarin 18 yasina kadar ¢aligmalar: yasaklanmgtir.27°

Hekim Egitiminde Reform
Bu sorunlarin giderilmesi amaciyla Sovyetler Birligi’nde hekim egitimin-
de biri 1924 ve digeri 1930°’da olmak iizere iki biiyiik reform gercekles-
tirilmistir. Bu reformlarin hedefi, 1917-1924 doneminde kurulan Sovyet
tipi saglik sisteminin gereksinimlerine uygun hekim yetistirilmesidir.
Sovyet tipi saglik hizmeti esas olarak ii¢ alanda uzman hekime gerek-
sinim duymaktadir: genel tip ve genel proflaktik alanlarda uzmanlasmis
hekim; halk saghginda uzmanlagsmis hekim; ana ve ¢ocuk saghgim koru-
makta uzmanlasmis hekim.2”!

a. 1924 reformu

Sovyetler Birligi'nde saghgi bireysel bir sorun olarak ele alan ve bireyle-
rin saglk sorunlariyla ilgilenen hekimler yetistiren bir tip egitimi, eme-
gin gereksinimlerini karsilayamayacagindan, hekim egitimi emegin ge-
reksinimlerine gore yeniden diizenlenmelidir. Bu ¢ercevede 1924 yilinda
kabul edilen bir yasa ile hekim egitiminde reforma gidilmistir.

> Yiiksek T1p Egitim Enstitiileri (Medvuzlar): 1924 yilinda baslayan ve
uygulamaya tam olarak 1930 yi1linda gegcilebilen bu diizenlemeyle 6ncelikle
hekim, dis hekimi ve eczaci yetistiren kurumlar bir araya getirilerek,
Yiiksek Tip Egitim Enstitiisi (Medvuz) c¢atisi altinda toplanmustir.
Boylece hem ayni derslerin farkl fakiiltelerde 6rgiitlenmis disiplinlerde
anlatilmas1 yerine bu disiplinler bir araya getirilerek Ogretim {yesi
tasarrufu saglanmig, hem de ileride bir ekibin iiyeleri olarak ¢alisacak
saghk emekgileri, 6grenciliklerinden itibaren bir araya getirilmistir.

> Erken Uzmanlasma: 1924 diizenlemesinin hekim egitimine getirdigi

270 Newsholme ve Kingsbury, age, 17. Boliim
271 Sigerist, age, sf: 121
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ikinci yenilik, tip egitimin ikinci sinifin sonunda erken uzmanlasmaya
olanak verecek sekilde yeniden orgiitlenerek, emegin gereksinimlerine
gore {i¢ ayr1 programa ayrilmasidir. Boylece hekim yetistiren ti¢ farkh
program (fakiilte) olusturulmustur:
> Miifredatinda eriskinlerin saghk sorunlanna agirlik veren genel tip
fakiilteleri,
> Cocuklarin ve ergenlerin saglik sorunlanna agirlik veren pediatrik
tip fakiilteleri ve
> Genel olarak toplumun saglik sorunlarina agirhk veren hijyen tip fa-
kiilteleri.

Medvuzlar bes ayn fakiilteden olugsmaktadir: Bunlardan 3 tanesi yu-
karida sayilan tip fakiilteleri ve digerleri ise dis hekimligi ve eczacilik
fakiilteleridir.272

Gregg 1927 yilina iliskin verilerinde iilkedeki Tip Enstitiileri’ne iliskin
ayrintili bilgiler sunmaktadir. Buna gore Sovyetler Birligi'nde 24 Medvuz
olup, bunlardan 15 tanesi Rusya Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti’nde
(RSSC) bulunmaktadir. Bu enstitiilerden bir béliimii yalnizca uzmanlhk
egitimi vermektedir.273

Genel t1p egitimi alan hekimler agirhkla birinci basamakta (dispanser-
ler) gorev alarak eriskinlerin saglhk sorunlanyla ilgilenecek hekim gerek-
sinimini yanitlarken, pediatrik tip fakiiltelerinden mezun olanlar, okul-
larda, kreslerde, ana-gocuk saghgi merkezlerinde ve sanitasyon-hijyen
tip fakiiltelerinden mezun olanlar da agirlikla sanitasyon ve epidemiyo-
loji (sanepid) istasyonlarinda ve isyeri saglk birimlerinde istihdam edil-
mektedirler. Ayrica Kizil Ordu'nun hekim gereksinimini karsilamak iize-
re Askeri Tip Fakiilteleri de bulunmaktadir.2’¢ Feldsher, hemsire ve ebe
gibi saglk personeli teknik liselerde egitilmektedirler.2?s

272 Osiroverkhov, age, sf: 988

213 Gregg (1927), age, sf: 12

274 Gantt (1924), age, sf: 1057

275 Starr, age, sf: 829; Shimkin, M.B. ve MacLeod C.M. (1959). Medical Education in USSR, sf:
795. Journal of Medical Education, 34(8).
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Erken uzmanlasmanin altinda yatan neden, Sovyetler Birligi'nde tib-
bin esas olarak bir devlet tibb1 olmasi ve hekimlerin, devletin ve emegin
saghk gereksinimlerine gore orgiitlenmis saghk kurumlarinda istihdam
edilecek olmalandir. Semasko bunu ¢ok agik bir bicimde ifade etmekte-
dir. Semasko, tip egitimi almis belli bilgi ve becerilere sahip herhangi bir
hekim degil, Sovyet saghk kurumlannda ¢alisabilecek ve bu kurumlarda
kendisine verilecek belirli gorevleri yerine getirebilecek hekimlere ge-
reksinim duyuldugunu ifade etmektedir.2’¢ Bu anlamda 6rmegin,

“[Plediatri ayr1 bir uzmanlk dal olmaktan ¢ok, temel tip egiti-
minde baslayan ayn bir ¢alisma alamidir. Ancak ¢ocuk saghg tip
fakiiltelerinden mezun olanlar ¢ocuk saghgi, ¢ocuk cerrahisi, ¢o-
cuk norolojisi vb. alanlarda uzmanlik egitimi alabilirler.”277

“Onleyici tip, eriskin ve cocuk saghg calisma alanlanyla biitiinle-
sen kisisel onleyici hizmetler ve hijyen tip fakiiltesinin ana konu-
larini olusturan, ¢evre saghg ve isci saghgini iceren kisisel olma-
yan hizmetler olmak iizere ikiye ayrilir. Hijyen hekimleri, hijyen-
epidemiyoloji istasyonlarinda goérev alirlar ve epidemiyoloji, bes-
lenme, belediye hijyeni, sanayi hijyeni vb. alanlarda uzmanlik egi-
timi alabilirler.”278

Bu model bir¢ok yazar tarafindan tip egitiminde Semasko Modeli ola-
rak adlandirilmistir.

Sovyetler Birligi'ni ziyaret eden “batili” hekimlerin en ¢ok ilgisini ¢ceken
konularin basinda, Sovyetler Birligi'nde tip fakiiltelerinin ii¢ alanda “6zel-
lesmesi” ve 6grencilerin bu alanlarda “erken uzmanlasmasi” gelmistir.

1962 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan diizenlenen bir
gezi ile Sovyetler Birligi'ni ziyaret eden heyette yer alan El Salvador
Universitesi San Salvador Tip Fakiiltesi Onleyici Tip ve Halk Saghg:
Profesorii Dr. Juan Allwood-Paredes izlenimlerini soyle ifade etmektedir:

276 Semasko'dan aktaran Gregg (1927), age, sf. 277-278
277 WHO (1960), age, sf. 12
278 WHO (1960), age, sf: 12-13
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“Yabanci bir profesor igin Sovyet tip egitiminin en garip 6zellikle-
rinden biri, alti yilik miifredatin ikinci yiindan sonra ii¢ alandan
birinde uzmanlasmadir: genel tip, pediatri ve hijyen. Siiphesiz ya-
banci ziyaretgilerin ¢ogu bu uygulamanin nedenlerini ve nereden
geldigini sormuslar ve Sovyet yetkililer gériindiigii kadaryla ayn
yanitlan vermislerdir.

Birincisi, Sovyet yetkililer ii¢ miifredatta ii¢ farkli konuda egiti-
min erken uzmanlagsmadan ¢ok, cesitli derecelerdeki vurguyu
olusturdugunu aciklamaktadirlar. Ug tiir fakiiltenin herhangi bi-
rinden mezun birinin gerektiginde her ii¢ etkinligi (¢ocuklann,
erigkinlerin bakimi ve halk saghg1 programlarinin y6netimi) iist-
lenebileceklerini séylemektedirler.

Ikincisi, Sovyet egitimciler de Sovyet tibbinin esinlendigi ilkelere
dikkat ¢ekerek sistemlerini hakli ¢ikartmaktadirlar: 6nlemeye 6n-
celik verilmesi ve bunun sonucu olarak SSCB’de saglik bakiminin
dagitiminda gocuklara 6ncelik verilmesi; uzmanlara olan gereksi-
nim. Onlara gore bu faktorler pediatri ve halk saghgi alanlarinda
hekimlerin 6zgiin ayn egitimini hakh ¢ikartmaktadir. Cerrahinin
biitiin 6geleri uzmanhk egitimine birakilmaktadir.”27®

Diinya Saglk Orgiitii’niin SSCB'nin daveti iizerine 1968 Ekim’inde
bu iilkeye yaptig1 ziyarete katilan 17 iilkeden 18 katilimcinin hazirlaya-
rak 1970 yilinda yayinladiklan rapor28® Alwood-Paredes’in izlenimleriy-
le uyum igindedir:

“Hangi tiir tip fakiiltesi olursa olsun, klinik konularin 6gretimin-
de dikkat her zaman onleyicilige ve ¢evresel kosullara verilmek-
tedir. Bu Sovyet tibbinin ana doktrinini yansitmaktadtr: onleyici-
lige vurgu.” 281

279 Allwood-Paredes, J. (1962). In‘eresting Characteristics of Soviet Medical Training. Journal
of Medical Education, 37(11), sf: 1213 - 1216.

280 WHO (1970), age.

281 WHO (1970), age, sf. 19
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Egitim Miifredat:

1924 yilinda tip egitimine iliskin yasamin kabul edilmesiyle hekim
egitiminin siiresi indirilmistir. Genel tip fakiiltesi ve pediatrik tip fakiiltesi
4 y1l ve hijyen tip fakiiltesi 3,5 yildir.282 Gantt, 1924 yilinda 4 yilhk tip
egitimi miifredatim soyle verir:

“Yeni miifredatta da eskiden oldugu gibi ilk iki yilda kimya, fi-
zik, biyoloji, anatomi, histoloji, fizyoloji ve biyokimya ve her biri-
nin uygulamalar ve laboratuarlan vardir. Diger klinik ¢alismaya
adanmustrr... Ogrencilerin toplumsal hijyen, tarihsel maddecilik
ve devletin politik érgiitlenmesi derslerini almalan zorunlu tutul-
mustur. Ogrencilerin calismasi ikinci yilsonunda yapilan uygula-
ma sinavlari ve degerlendirmelerle 6l¢iiliir.”283

Gregg bu miifredaty, “tip egitimi giiclii bir sekilde tedavi edici olmaktan
¢ok, onleyici bir bakisla ve bireyin saghk bakim yerine toplumun saghk
bakimiyla doldurulmustur”+ ifadesiyle tanimlamaktadir.

Ogrenciler bu ii¢ fakiilteden birinde 6grenime baslamaktadirlar.
Ogretim yontemlerinde radikal degisiklikler yapilmistir. Konferans tiirii
dersler terk edilerek yerine seminer tiirii dersler ve laboratuar tartisma-
lar1 getirilmistir. Dersler arasindaki sinirlar kaldinlmis ve tibbi konular
toplumsal ve ekonomik faktorler de eklenerek ele alinmaya baslamistir.
Bu 6gretim metoduna kompleks égretim adi verilmistir. Ogrenciler grup-
lar veya takimlar halinde calismaktadir.2® Bu kisaltilmis egitim miifreda-
tina ulagilamamustir.

Ancak bu degisimin sonuglan basarih olmamustir. Konferans tipi ders-
lerin kaldinlmas: 6grencilerin basansim diisiirmiistiir. Egitim siiresi ye-
niden bes yila ¢ikartilarak, konferans, seminer ve laboratuar tartismalan
arasinda bir denge kurulmaya ¢alisilmistir.286

282 Gigerist (1937), age, sf: 121

283 Gantt (1924), age, sf. 1057

284 Gregg (1927), age, sf: 10

285 Sigerist (1937), age, sf. 121 -122
286 Gjgerist (1937), age, sf. 123
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Yeni miifredat incelendiginde (Tablo 3), toplam 6.066 saatin 648 saati-
nin (% 10,7) dogrudan koruyucu ve onleyici tip derslerine aynldig: goriil-
mektedir. Yine de Gregg bu derslerin klinik ders saatlerini “¢aldigina”??
inanmaktadir. Klinik oncesinde (propedotikler harig) toplam 3.186 saat
dersin 1.341 saatinin teorik (% 42) ve 1.845 saatinin uygulamali (% 58)
olarak islendigi goriilmektedir. Semasko ise klinik bilimlerde derslerin,
mesleki sosyoloji ve ekonomiyle yakindan iliskili olmak zorunda oldugu-
nu belirtmektedir. Her hastanin sosyal ve ekonomik durumu daima kli-
nik sunumunda yer almaldir.2%®

Miifredat, hekimlerin meslek yasamlarinda iistlenecekleri gorevler
g0z oniine alinarak olusturulmustur. Bu anlays ilerideki yillarda Diinya
Saghk Orgiiti’'ne de egemen olmus, 6rgiit tarafindan 1969 yilindan
beri alti kez gozden gegirilerek yeni basimlari yapilan ve diinyanin bir-
cok iilkesinde kaynak olarak kullanilan Saghk Personeli I¢in Egitim El
Kitabr'nin yazari, tip egitimi miifredat: ile hekimin gérevleri arasindaki
karsilikl iligkiyi soyle tanimlamstir:

“Saglk ekibi iiyesinin mesleki gorevleri ve onun egitim progra-
muni olusturmaya temel saglayan 6grenim hedefleri, hemen he-
men ayni olmahdir.”28°

Bu nedenle Sovyet tip egitiminde, baska iilkelerde pek rastlanmayan
“saglik egitimi”2% gibi konular yer almaktadir. Hekim adaylanna toplu-
ma (annelere, okul ¢ocuklarina, askerlere vb.) yonelik nasil saghk egiti-
mi yapacaklari, brosiir, poster gibi egitim araglannin nasil hazirlanacagi
gibi aslinda “hekimlikle” dogrudan ilgisi kurulamayabilecek dersler veril-
mektedir. Bunun nedeni Sovyetler Birligi'nde “her hekim[in] her ay, en

287 Gregg (1927), age, st 72

288 Sernagko’dan aktaran Gregg (1927), age, sf: 276

289 Guilbert JJ. (1987). Educational Handbook for Health Personnel. Sixth Ed. World Health
Organization, Geneva.

290 Baumgartrer, L. (1959). What About Soviet Medicine and Public Health? American
Journal of Public Health, 49(5), sf. 594.
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az ii¢ saattopluma yonelik saghk egitimi vermek zorunda [olmasidir].”2°!

Rockefeller Vakfrmin Tip Egitimi Boliimii Miidiir Yardimcisi Allen
Gregg, Aralik 1927’de Sovyetler Birligi'ne bu iilkedeki tip egitimini ince-
lemek iizere gorevli olarak gider. Gregg'’in giinliigiinde asagidaki satir-
lar yer almaktadir:

“Sovyet miifredat: hijyen ve onleyici tipla doygun (...) hijyen, kli-
nik derslerden [zaman] ¢aliyor” (...) Lazarev'in fizik laboratuan
‘Fransa'da gordiiklerimden daha iyf. (...) ‘Tip fakiiltelerinde hala
devrimci heyecanin kalintilari var: 6grenci sayisinda biiyiik artts;
ogrenciler arasinda yiiksek oranda kadin ve koyliiler; biitce kisin-
tilar; yiiksek derecede merkezilestirilmis kontrol; diisiik hijyene
vurgu; 6grencilerin ve profesorierin segiminde politik kontrol.”292

Solomon’a gore Gregg, Sovyet tip egitimine Rockefeller oncelikler
prizmasindan, klinik egitimin 6ncelenmesi ve giiclii laboratuarlar agisin-
dan bakmaktadir:

“Abrikosov’un her 6grenciye bir mikroskop diisen patolojik ana-
tomi laboratuari; Zavadovski'nin miikemmel deneysel biyoloji la-
boratuart; Osipov'un Avrupa'daki en iyi topografik anatomi ¢izim-
leri; Oribelli’'nin siiper 6grencileri olan fizyoloji laboratuar.”293

Tablo 3: T1p Egitimi Miifredat1 (1927)**

Toplam
Saat / Hafta
Y Ders saat
Teo. Pra. [ /Yarmynl
1 Normal Anatomi 2 5 126
1 Fizik 3 4 126
1 Biyoloji 2 2 72
1 Inorganik Kimya 3 2 90
1 Sosyal Bilimler* 2 2 72
1 Askeri Bilimler 2 - 36

291 Parran (1958), age, sf: 612
292 Solomon (2003), age, sf. 167, 172-173
293 Solomon (2003), age, sf: 174
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1 Yabanci Dil - 2 36
2 Normal Anatomi 2 4 108
2 Hist.-Embriy. 2 4 108
2 Fizik 2 3 90
2 Biyoloji 2 2 72
2 Org-anal. Kimya 3 5 144
2 Sosyal Bilimler* 2 2 72
2 Yabanci Dil - 2 36
3 Normal Anatomi 1,5 2,5 72
3 Hist.-Embriy. 2 4 108
3 Fizyoloji 2 5 126
3 Genel Kimya 2 - 36
3 Biyokimya 2 3 90 -
3 Sosyal Bilimler* 2 1 54
3 Askeri Bilimler 2 - 36
3 Yabanc Dil - 2 36
4 Fizyoloji 2 5 126
4 Biyoloji 2 2 72
4 Biyokimya 2 4 108
4 Mikrobiyoloji 2 2 72
4 Mineraloji 2 - 36
4 Sosyal Bilimler* 2 1 54
4 Yabanci Dil - 2 36
5 Pato-Anatomi 2 2 72
5 | Pato-Fizyoloji 2 2 72
5 Mikrobiyoloji 2 3 90
5 Farmakoloji 2 2 72
5 Deneysel Hijyen 2 4 108
5 Sosyal Hijyen 1 1 36
5 Dah. Propeditik 4 72
5 Cerr. Propedotik. 4 72
5 Cerr.+ Top.Anat. 1 2 54
6 Pato-Anatomi 2 2 72
6 Pato-Fizyoloji 2 2 72
6 Farmakoloji 2 2 72
6 Deneysel Hijyen 2 6 144
6 Dogum Fizyoloji 1 - 18
6 Dah. Propedétik 4 72
6 Fizik Tedavi 3 54
6 Cerr. Propedatik. 4 72
6 | Cerr.+ Top.Anat. 1 | 2 54
7 Dahiliye 5 90
7 Cerrahi + Ortopd 5 90
7 Kadin Dogum 5 90
7 Néroloji 6 108
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7 Deri ve Ziih. H. 4 72
7 Goz 2 36
7 Sanayi Hijyeni 2 - 36
7 Okul Hijyeni 2 - 36
7 Adli Tip 2 2 72
7 Askeri Hijyen 2 - 36
8 Dabhiliye b} 90
8 Cerrahi + Ortopd 6 108
8 Kadin Dogum 5 90
8 Pediatri 4 72
8 Deri ve Ziih. H. 5 90
8 Go6z 1 18
8 Sanayi Hijyeni - 3 54
8 Okul Hijyeni - 3 54
8 Pediatri 3 - A4
8 Adli Tp 1 2 54
9 Enfeksiyon H. 5 90
9 Cerr + Uroloji 7 126
9 Kadin Dogum 2 36
9 Dis Hastaliklan 3 4
9 KBB 2 36
9 Psikiyatri 4 72
9 Ped. (Y. Dogan) 4 72
9 Goz 3 54
9 Sosyal Hijyen 2 2 72
9 Askeri Hijyen 2 - 36
10 | Dahiliye 4 72
10 | Enfeksiyon H. 4 72
10 [ Cerrahi 4 72
10 [ Kadin Dogum 3 54
10 | KBB 2 36
10 [ Noroloji 4 72
10 | Ped. (Y. Dogan) 4 72
10 [ Derive Ziih. H. 2 36
10 | Goz 3 54
10 | Sosyal Hijyen 2 2 72
10 | Patol-Anatomi 1 1 36

* 1Ik iki y1lda verilen Sosyal Bilimler derslerinin igerigi genis 6lgiide Marksist
kurama iligkindir.

** Cizelge tip fakiiltelerinin ortak ve ayn aldiklan dersler arasinda bir ayrnm
yapmamustir.

Kaynak: Gregg (1927), age, sf: 66-70.
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b. 1930 reformu
1930 yilinda tip egitimin sorumlulugu Egitim Bakanligrndan Saglk
Bakanligr'na devredilmistir. Bu reform, 6gretim yontemlerinin tibbi uy-
gulamalarin gereksinimlerine daha iyi uyarlanmasina olanak saglamis ve
Egitim Bakanhigr'na bagh tip {akiilteleri ile Saglik Bakanligr'na bagh aras-
tirma enstitiilerini birlestirmistir.2*¢

Tip fakiiltelerinin 6gretim kadrosu kaynaklari bu reformla zenginlesti-
rilmistir. Diizenli egitim kadrosu yaninda 6zel bir egitici grubu da yara-
tilmistir. Bu grubun kaynag arastirma enstitiileridir. Klinik oncesi egi-
timde temel bilimler arastirma enstitiilerinden gelen 6gretim iiyelerine
ve klinik egitimde de klinik arastirma enstitiilerinde gorevli ve ayni za-
manda hastanelerde uygulama yapan 6gretim iiyelerine yer verilmekte-
dir. Bu gruptaki 6gretim iiyeleri yalnizca kendi alanlarinda ders vermek
icin davet edilmektedir. Tip fakiiltelerinin diizenli egitim kadrosunda yer
alacak 6gretim iiyelerinin ise, egitime yatkinliklanini sinayan bir sinawvi
verdikten sonra, alt1 ay-bir y1l kadar bir pedagoji enstitiisiinde “6gretme-
yi 6grenme” egitimine katilmalar1 gereklidir.29s

Ogrenci Segimi Olgiitlerinin Gelistirilmesi
Bu donemde 6grenci secimi 6lgiitleri arasina tip egitimine bagvurabilmek
icin 10 yilik genel egitimi tamamlamak zorunlulugu konmustur. Orta
ogretimde olaganiistii basarili olan 6grenciler (giimiis veya altin madalya
kazananlar) dogrudan kabul edilirken, digerlerinin Rusga, bir yabanci dil,
fizik ve kimya sinavlarinda basari gostermeleri gereklidir. Giris sinavlan
biitiin iilkede aymdir ve her yerde ayni anda yapilmaktadir.2#¢

Tip egitimine kabulde proletaryaya 6ncelik verilmesi uygulamasi siir-
diiriilmektedir. Yerel Sovyet'e yapilan basvurularin degerlendirmesini
tip fakiiltesi idaresi, profesorler kurulu, sendikalar ve 6grencilerin tem-
silcilerinden olusan bir komisyon yapmaktadir.2%? Gregg,2°® 1924 sonra-

294 Kurashov (1954), age, sf: 511

295 Leake (1957), age, sf:272

296 Newsholme ve Kingsbury (1933), age, 17. Boliim
297 Webb ve Webb (1935), age, sf: 682

298 Gregg (1927), age, sf. 79
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sinda tip fakiiltesi 6grencilerinin sinifsal kokenlerine iliskin daha aynnti-
l1 veriler sunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Moskova Birinci Tip Enstitiisi'ne Kaydolan Ogrencilerin
Sinifsal Konumu (1 Eyliil 1926)

Sosyal Sinff Sayn Yiiade (%)
Isci 196 9,5
Is¢i cocugu 420 20,5
Koylii 156 7,6
Koylii ¢ocugu 343 16,8
Memur 349 17,0
Memur gocugu 313 15,2
Entellektiiel ¢aligan 21 1,0
Entellektiiel ¢alisan gocugu 67 3,2
Calismayanlar*

Calismayanlann ¢ocugu 26 1,2
Diger 157 7,6
TOPLAM 2.048 100

* Aristokrat, burjuva ve toprak agasi kalintilan kastediliyor.
Kaynak: Gregg (1927), age, sf: 79.

Bu dénemde okulun normal siiresi bes yil olmasina karsin, bir¢cok 6g-
renci savas nedeniyle yedi yil veya daha fazla siire harcamak zorunda kal-
mustir. Ogrenciler cephede veya Petrograd hastanesinde sihhiye gérevlisi
olarak gorev almislardir. Tip fakiiltesinden mezun olan 6grencilerin lisans
sinavlarina hazirlanmasi 3-6 aylik bir siire almaktadir.29?

Sovyetler Birligi'nin hekim gereksinimini karsilamak i¢in uyguladigi
politikalar sonucu 1913 yilinda 19.795 olan 6grenci sayist 1924 yilinda 33
bine, 1928 yilinda 63.219’a, 1932 yilinda 76.377’ye ve 1933 yilinda 80.923’e
yiikselmistir. 1936 yilinda bu rakam 90 bin kadardir.3°°

299 Gregg (1927), age, sf: 72
300 Sigerist (1937), age, sf. 132
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3. 1930-1944 Dénemi

Bu donemin en belirgin 6zelligi Avrupa’ya fasizmin egemen olmasiyla
Sovyetler Birligi'nin diinyada daha da izole olmasi ve ardindan Sovyet.er
Birligi’'ne 20 milyon cana mal olan lkinci Paylasim Savasi’'nin patlak ver-
mesidir. Bu dénemde Sovyetler Birligi’nin batis1 uzun yillar Nazi isgaline
ugramus, dolayisiyla Sovyetler Birligi bu dénemde iilkenin 6nemli bir bo-
liimiinde tip egitimini siirdiirememistir.

Sovyetler Birligi'nde bu donemde saglik hizmetlerine ve tip egitimi-
ne iliskin kaynaklara ulasilamamstir. Ancak daha sonraki yillara iliskin
kaynaklar degerlendirildiginde bu donemde asagidaki gelismeler disin-
da 6nemli degisiklige rastlanmamustir.

Sovyetler Birligi'nin hekim emekgiicii gereksinimi, iilke sanayilestik-
c¢e ve kadinlar gitgide daha biiyiik oranda ¢alisma yasamina katildikga
daha da artmaktadir. Ancak tip egitiminin siiresinin arttirilmasi (1924 yi-
linda 5 yila ¢ikartilmasi), tip fakiiltelerine 6grenci kabuliinde belirli ye-
terlilikler aranmaya baslanmasi (10 yillik genel egitimi bitirme zorunlu-
lugu) gibi nedenlerle planlarda hedeflenen hekim sayisinin oldukga ge-
risinde kalinmaktadir. Bes Yillik Plan’da, bin kisiye bir hekim diisme-
si planlanmig,3°! ancak uzun yillar bu hedefe ulasmak miimkiin olama-
mistir.

1936 yilina kadar Yiiksek Tip Egitim Enstitiileri’ne yalnizca proleter ai-
lelerin ¢ocuklan kabul edilmistir.2°2 1936 yilinda artik bu kurala gerek
kalmamis ve bu kez tip egitimine alintnada oncelik, sanayide veya saglik
kurumlarinda ¢ahsan isgilere ve hekim yardimcilari, hemsireler ve ebe-
lere verilmigtir.303

Tip fakiiltelerinde devrimle birlikte kaldirilan bir ders de doérdiincii si-
nifta verilen “Tip Tarihi” dersidir. Bu ders 6nce 1930’larda Moskova ve
Leningrad tip fakiiltelerinde daha sonra biitiin tip fakiiltelerinde yenile-
nerek miifredata alinmigtir.3%¢

401 Newsholme ve Kingsbury (1933), age, 17. Boliim

02 Gantt (1924), age, sf: 1057

303 Starr (1958), age, sf: 829; Shimkin ve Macleod (1959), age, sf. 795; Ostroverkhov (1961),
age, sf: 990

404 Zhuravleva, T.V., Lichterman B.L, Lisitsyn Y.P. (1999). Teaching History of Medicine at
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Sigerist, [kinci Moskova Tip Enstitiisii’'nde 1935-1936 6grenim yilina
iliskin izlenimlerini akltarmistir:308

“Enstitii'niin 3.500 $@rencisi ve 400 6grelim iiyesi bulunmaktadir.
Enstitiide Genel Tip ve Pediatrik Tip Fakiilteleri olup, Hijyen Tip
Fakiiltesi yoktur, Her iki [akiiltenin 6grencileri ilk bes yariyilda

birlikte ders almaktacir (Tablo 5). Ikinci bes yanyilda ise miifre-
dat ayrilmaktadir (Tablo 6 ve 7)”

Russian Medical Schools: Past, Present and Future, sf: 26. Crotian Medical Journal, 40(1).
A0S Sigrerist (1937), age, sf: 127
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Tablo 5: Moskova Genel Tip ve Pediatrik Tip Fakiiltelerinin Ilk 5
Yariyil Miifredat: (1936)

3 3
= = = z 3
> 5 5 E‘ > A E E’
. e g >~
& &
1 Fizik 138 2 Nonmnal Anatomi 132
1 Biyoloji 92 2 Histoloji-Embriyoloji 88
1 Inorganik Kimya 115 2 Fizik 88
1 Yabanci Dil 69 2 Biyoloji 66
1 Leninizm 69 2 Yabanci Dil 66
1 Latince 69 2 Analitik Kimya 66
1 | Nonnal Anatomi 138 | 2 | Latince 44
1 Sinav Hazirhigr* 30 2 Organik Kimya 110
2 Sinav Hazirhig1* 60
3 Analitik Kimya 63 4 Fizyoloji 168
3 Normal Anatomi 168 4 Biyokimya 147
3 Biyokimya 42 4 Mikrobiyoloji 105
3 Histoloji-Embriyoloji 105 4 Yabana Dil 63
3 Fizyoloji 126 4 Diyalektik Materyalizm 84
Fiziksel ve Kolloidal
3 . 84 4 Askeri Bilimler 63
Kimva
3 Yabanc: Dil 42 4 Sinav Hazirhig1* 90
3 Sinav Hazirhg* 90
5 Patolojik-Anatomi 115
5 Patolojik-Fizyoloji 115
5 Mikrobiyoloji 115
Farmakoloji ve
5 . . 92
toksikoloii
5 Dah. Propedoétik 138
5 Cerr. Propedotik. ~ 115
5 Sinav Hazirhg* 30

* 1. Yanyil Stnav Konulan: Inorganik kimya.

* 2. Yanyi Sinav Konulan: Fizik, Organik kimya
* 3. Yanyil Sinav Konulari: Anatomi, Histoloji

* 4. Yanyil Sinav Konulari: Biyokimya, Fizyoloji
* 5. Yanyil Sinav Konulari: Mikrobiyoloji
Kaynak: Sigerist (1937), age, sf: 343
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Tablo 6: Moskova Genel Tip Fakiiltesi Ikinci 5 Yariydl Miifredat:
(1936)

Yil |
6 | Patolojik-Anatomi 80
6 | Patolojik-Fizyoloji 80
6 | Farmakoloji ve toksikoloji 80
6 | Dahiliye (Fizyoterapi) 80
6 | Op. Cerrahi, Top. Anatomi 60
6 | Cerrahi propedétik 60
6 | Hijyen (genel, askeri, okul) 100
6 | Kadin Dogum 60
6 [ Sinav hazirhgr* 120
7 | Dahiliye (Klinik) 96
7 | Dahiliye (Rontgen) 80
7 | Askeri tip (gazdan korunma) 63
7 | Op. Cerrahi, Top. Anatomi 60
7 | Cerrahi (Klinik) 105
7 | Hijyen (genel, askeri, okul) 105
7 | Beden egitimi teorisi 40
7 | Kadin Dogum 63
7 | Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 68
7 | Uygulamal kurslar** 90
8 [ Dahiliye (Klinik) 96
8 [ Dahiliye (Bulasici hastaliklar) 96
8 | Askeri tip 48
8 [ Cerrahi (Klinik) 96
8 | Sosyal hijyen 60
8 [ Kadin Dogum 62
8 | Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 84
8 | Cocuk hast, Cocuk enf. Hast. 120
8 | GOz hastaliklan 48
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9 | Patolojik-Anatomi 40
9 | Farmakoloji ve toksikoloji 40
9 [ Dahiliye (Hastane klinigi) 80
9 | Cerrahi (Hastane klinigi) 84
9 | Cerrahi (Ortopedi) 40
9 | Sanayi hijyeni 60
9 | Kadin Dogum 60
9 | Cocuk hast, Cocuk enf. Hast. 60
9 | Noroloji 80
9 | KBB 60
9 | Goz hastaliklan 80
9 | Uygulamal kurslar*** 120
10 | Dahiliye (Hastane klinigi) 84
10 | Cerrahi (Hastane klinigi) 80
10 | Noroloji 56
10 | KBB 28
10 | Psikiyatri 84
10 | Adlitip 84
10 | Simav Hazirhg 150
10 | Uygulamah kurslar**** 150

* 6. Yanyll Sinav Konular: Patolojik anatomi, patolojik fizyoloji, farmakoloji

ve toksikoloji, dahiliye propedatik.

** Gebe evi, 60 saat
*** Hastane (cerrahi ve dahiliye departmanlan), 120 saat
*++* Dispanser (dahiliye, cerrahi, kadin-dogum), 120 saat

Kaynak: Sigerist (1937), age, sf: 344-345
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Tablo 7: Moskova Pediatrik Tip Fak. Ikinci 5 Yariy:l Miifredat: (1936)

Toplam Toplam
Yil Ders saat Yil Ders saat
/Yaryl [Yaryil |
6 | Patolojik-Anatomi 80 7 Dahiliye (Klinik) 110
. - .. Dabhiliye
). I
6 | Patolojik-Iizyoloji 80 7 (Rontgen) 30
FFarmakoloji ve Askeri tip
6 R 80 7 (gazdan 60
toksikoloji K
Qrunma)
- ATl s (15 ot Op. Cerrahi,
6 Dahiliye (IFizyoterapi) 80 7 Top. Anatomi 69
6 Hijyen (genel, askeri) 80 7 Cerrahi (Klinik) 100
. i . Hijyen (genel,
6 Kadin Dogum 60 7 askerd) 80
6 Sinav hazirhig* 120 7 Kadin Dogum 80
7 Uygulal;llah 120
kurslar
Cocuk (prop,
7| Rzyoloj. besl) 80
. .. Farmakolojive
8 Dabhiliye (Klinik) 80 9 toksikoloji 40
Dabhiliye L
8 (Bulagic1 hastaliklar) 80 ? Okul hijyeni 63
8 | Askeritip 40 9 Kadin Dogum 42
s Deri ve Ziihrevi
8 Cerrahi (Klinik) 100 9 Hastahiklar 63
8 A.l'.la-Q(?CUk Saghg 40 9 Egltlm ve 105
hijveni Psikoloii
8 | Kadin Dogum 60 9 Noroloji 105
Cocuk
8 (Klinik bulasici hst) 120 ? KBB 84
Cocuk .
8 (Klinik siit mutfag) 80 9 (62 hastaliklan 105
8 | Uygulamal kurslar*** 120 9 Uygu]ar:]ta*li 90
kurslar
8 | Patolojik-Anatomi 40 g | Gocuk (prop, 63
fizyoloji. besl.)
" Op. Cer_rahl. Top. 40
Anatomi
Cocuk
19" | (Kiinik bulasict hst) 112
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10 ((:é(r;illl(l ve ortopedi) 12
o [
10 ?}zﬁ;::( siit mutfag) 63
o [ Dkensatve™ [
10 | Psikiyatri (gocuk) 112
10 | Adlitip 64
10 | Swinav Hazirhg 150
o | e, 90

* 6. Yanyil Sinav Konulan: Patolojik anatomi, patolojik fizyoloji, farinakoloji
ve toksikoloji, dahiliye propedotik.

** Gebe evi, 60 saat; Cocuk hastanesi yenidogan, 60 saat

*** Cocuk hastanesi bulasic1 hastaliklar kogusu, 60 saat; biiyiik cocuk klini-
gi, 60 saat

**** Cocuk konsiiltasyonu, 60 saat; Beslenme, 30 saat

***** (Cocuk dispanseri, 60 saat; Okul hekimligi, 30 saat

Kaynak: Sigerist (1937), age, sf: 345-347

4. 1944-1960 Donemi
1954 yilinda Medvuz sayisi 63’e yiikselmistir.*°6 1956 yilinda Estonya disin-
da on bes cumhuriyetin on dérdiinde toplam 77 Medvuz bulunmaktadir.3°?
1956 yilinda Sovyetler Birligi'nin niifusu 200 milyondur ve toplam 329
bin hekim, dis hekimi ve eczaci ile 930 bin feldsher, ebe, hemsire ve di-
ger yardimci saghk personeli bulunmaktadir.?*® Medvuz’larda 1956 yilin-
da toplam 16.411 6gretim iiyesi olup, yaklasik 10 6grenciye bir 6gretim
iiyesi diismektedir.30°
> Niifusun % 56’sin1 barindiran Rusya Sovyet Cumhuriyeti'nde 46,

306 Kurashov (1954), age, sf: 511

307 Starr (1958), age, sf: 828; Shimkinve MacLeod (1959), age, f: 796
308 Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf. 801.

309 Gearr (1958), age, sf : 830; Shimkin ve Macl.eod (1959), age, sf: 796

115



Sovyetler Birligi‘'nde Hekim Egitimi

> Ukrayna’da 14,

> Beyaz Rusya’'da 2,

Ozbekistan'da 4,

Kazakistan’da 3,

Digersekiz cumhuriyette birer Medvuz vardir.

v

v

v

Medvuz’lar 1 - 5 fakiilteden olusurlar: Genel Tip Fakiiltesi, Pediatrik
Tip Fakiiltesi, Hijyen Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Eczacilik
Fakiiltesi.31® 77 Medvuz'da bu bes ayn alanda egitim veren toplam 131
fakiilte olup, bunlardan,

> 66’s1 Genel T1p Fakiiltesi,

> 25'i Pediatrik Tip Fakiiltesi,

> 22’si Hijyen Tip Fakiiltesi,
12’si Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
6’s1 Eczacilik Fakiiltesi'dir (Tablo 8).

v

v

1956 yilinda 77 Medvuz’a toplam 152.767 6grenci devam etmektedir.
Bunlardan,
> 95.442’si Genel T1p Fakiiltesi,
23.364'ii Pediatrik Tip Fakiiltesi,
18.438'i Hijyen Tip Fakiiltesi,
5.675'i Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
9.848’i Eczacilik Fakiiltesi'ne devam etmektedir (Tablo 8).

v

v

v

v

1958 yilinda Medvuz sayisi 87’ye yiikselmistir. Mevcut bes yillik plana
gore yilda 16 bin hekim mezun edilmesi ongoriilmektedir. Bu rakam ayni
donemde Birlesik Devletler’de tip fakiiltelerinden mezun olan 6grenci
sayisinin iki katindan fazladir. Buna karsin Sovyetler Birligi'nde bir heki-
min 10 y1l genel egitim ve 6 yil tip egitimi ile 16 yillik bir egitimle mesle-
gini icra edebilir hale gelmesi olanakliyken, bu siire Birlesik Devletler’de
en az 20 yildir.3!!

310 Shimldn ve MacLeod (1959), age, sf : 796
311 Parran (1958), age, sf: 611-612
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Ogrenci Segimi

Tip egitimine kabul edilecek 6grencilerin se¢imi bu dénemde de temel
ilkeler bakimindan degismemistir ancak bazi yenilikler vardir. Sovyetler
Birligi'nde genel egitimde 6nemli degisiklikler olmustur. Daha 6nce yedi
yil olan ilk6gretim dort yila indirilirken, orta 6gretim genel liselerde 6 ve
meslek liselerinde 7 yila ¢ikartilmistir. Boylece toplam genel egitim siiresi
genel egitimde 10 ve meslek egitiminde 11 y1l olmustur. Hekim adaylan
6 yillik lise egitimi veren genel liselerden oldugu gibi, yardima saghk
personeli yetistiren 7 yillik saghk meslek liselerinden de alinabilmektedir.

Sovyetler Birligi'nde tip egitimi her zaman genclerin gézdesi olmus-
tur, fakat 1960’larin basinda her kontenjan i¢in bagvuru sayisi 15’e kadar
yiikselmistir.312 1960’larin basinda tip fakiiltesine giren 6grenciler i¢inde
saglik meslek liselerinden gelenlerin oram % 20’dir.3!3

Kanada Ulusal Arastirma Konseyi ve SSCB Bilimler Akademisi ara-
sindaki Degisim Programi cercevesinde Sovyetler Birligi'nde 1960-1961
yillannda dokuz ay siireyle kalan British Columbia Universitesi Tip
Fakiiltesi (Vancouver) Farmakoloji Bolimii Baskani Prof. Dr. James G.
Foulks, SSCB’de Tip Egitimi bashkli makalesinde, 1960 reformundan
sonra Ogrencilerin yiizde sekseninin, hekim egitimine eski kabul edil-
me kosullarini karsiladiktan sonra, “bir-iki yil saghk alaninda iiretken is-
lerde ¢alismalar: gerektigini” belirtmektedir.?'* Bu 6grenciler herhalde
Kissick’in®'5 belirttigi saglik meslek liselerinden gelen % 20’nin disinda
kalan genel liselerden mezun ogrencilerdir.

Akademik yeterlilik kosulunu karsilayan ve birkag yil saghk alaninda
calisan gengler, eskiden oldugu gibi fizik, kimya, yabanci dil ve Marksist-
Leninist teori derslerinden olusan bir yanigma sinavina alinirlar. Bu si-
navlarda basanl olan Ggrenciler tip enstitiilerine kabul edilir. Ancak bu-

312 Cooper, JAD. (1971). Education: for the health professions in the Soviet Union, sf: 416.
Academic Medicine, 46(5).

313 Kissick, W.L. (1964). Current Status of Medical Education in the USSR, sf: 1070. Academic
Medicine, 39(12).

314 Foulks, J.G. (1963). Medical Education in the USSR, sf: 127. Journal of Medical Education,
38(2).

315 Kissick (1964), age, sf: 1070
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rada da oncelik, saghk meslek okullarindan gelenlere verilmektedir.
Genel liselerden gelen bir 6grencinin kabul edilebilmesi i¢in 20 puan al-
masi istenirken, saglik meslek liselerinden gelenlerin 16 puan almalan
yeterlidir.31¢

1958 yilindan itibaren bazi biiyiik tip fakiiltelerinde giindiiz egitimine
ek olarak gece egitimine de baglanmistir. Bu fakiiltelere daha ¢ok, giin-
diiz mesleklerini hemsire, feldsher ve ebe olarak siirdiiren saglik emek-
cileri devam etmiglerdir. Giindiiz fakiiltelerinde haftada 36 saat ders isle-
nebilirken, bu fakiiltelerde saat 17.00-21.00 arasinda olmak iizere haftada
24 saat ders verilebilmektedir.?'” Bu nedenle siiresi 6,5 yila ¢ikartilan bu
egitimin ilk ¢ yih gece, geri kalan1 giindiiz verilmektedir.31®

Cok basaril 6grenciler eskiden oldugu gibi tip fakiiltesine dogrudan
kabul edilebilmektedirler. Digerlerinin Rus¢a, bir yabanci dil, matema-
tik, fizik ve kimya sinavlarindan ge¢meleri gereklidir. Bagvuru tarihinde
35 yasinin altinda olmak seklinde bir sinirlama getirilmistir. Her bir kon-
tenjan i¢in ortalama 3-4 bagvuru olmaktadir. Birinci simif 6grencilerinin
yas ortalamasi 18°dir3'? ve 6grencilerin % 70'i kadindir.?2°

316 WHO (1962), age, sf: 55

7 WHO (1962), age, sf: 55

318 Ostroverkhov (1961), age. s(: 989; US Public Health Service (1962), age, sf: 76
M9 Ostroverkhov (196G1), age, sl: 990

320 Starr (1958), age, s : 830; Shimkin ve MacLeod (1959). age, sf: 796
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Tablo 8: Sovyet Tip Enstitiilerinin Kayit, Kabul ve Mezun Sayilari, 1956

e || G| S| Mo
grenci

Genel Tip 66 95.442 12.550 11.059
Pediatrik Tip 25 23.364 2.840 2.513
Halk Saghgi 22 18.438 2.763 2.228
TOPILAM 113 137.244 18.153 15.800
Dis Hekimligi 12 5.675 904 841

Eczacihk 6 9.848 1.343 1.103
”(l:’ggl%M 131 152.767 20.400 17.744

* Dis hekimligi ve Eczacilik Fakiilteleri 5 yil oldugundan 1955 mezunlar: alin-
mustir.
Kaynak: Starr, 1958: 828

c. 1944 reformu

1944 yilinda hekim egitiminin siiresi alt1 yila yiikseltilmistir. Bazi yazarlar
bu gelismede Ikinci Paylasim Savas: sirasinda hekimlerin cerrahi uygula-
ma becerilerinin yetersizliginin ortaya ¢ikmasinin etkili oldugunu belirt-
mektedirler. 1949 yilindan itibaren Dis Hekimligi ve Eczacilik egitimleri-
nin siireleri de dort yildan bes yila ¢ikartilmistir.

Akademik yil iki yariyildan olusmaktadir: 1 Eyliil-20 Ocak ve 7
Subat-20 Haziran. Haftada ortalama 36 saat ders bulunmaktadir. Sinav
sisteminde degisiklige gidilmis, sinavlar her yariyilin sonunda yapilma-
ya baslanmistir.#2!

Bununla birlikte hekim egitiminin bircok ozelligi aym kalmistir.
Sovyetler Birligi'nde tip fakiilteleri ve 6grenciler, SSCB'yi olusturan 15
ayr1 cumhuriyetin Saglk Bakanliklari gozetiminde olmasina karsin, miif-

321 Kurashov (1954), age, sf: 511; Ostroverkhov (1961), age, sf: 989
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redat, ders kitaplan ve sinavlar biitiin iilkede aymdir.322

“Her ii¢ tip fakiiltesi programinda da eskiden oldugu gibi ilk iki
yilda 6grenciler birlikte egitim almaktadirlar. tkinci yilda 6gren-
ciler 3. yanyil sonunda anatomi ve histolojiden, 4. yanyil sonunda
fizyoloji ve biyokimyadan iilke diizeyinde yapilan ‘devlet sinavina’
alinmaktadirlar. Tip fakiiltesinde ilerleyebilmeleri i¢in bu sinav
basarmalan gereklidir. Uciincii yilda ii¢ tip fakiiltesi programn-
da miifredat yine birbirine benzer ve patoloji, mikrobiyoloji, far-
makoloji ve dahiliye ile cerrahiye hazirlik dersleri verilmektedir.

Dordiincii yilda ii¢ tip fakiiltesi programi miifredatlan iyice fark-
lilasmaya baslamaktadir. Pediatrik Tip Fakiiltesi'nde derslerin
¢ogu pediatriye ve Hijyen Tip Fakiiltesi'nde derslerin ¢ogu hij-
yene ayrilmistir. Dordiincii yilin sonunda 6grenciler, yaz aylann-
da 8 hafta bir kirsal hastane veya poliklinikte dahiliye, cerrahi ve
dogumda uygulamal ¢alisma yaparlar. Staj yapilan hizmet polik-
liniklerinin her servisinde 6grenci egitimi i¢in gorevli bir 6gretim
gorevlisi de bulunmaktadir.

Uc tip fakiiltesi programinda besinci yilda aynmlar daha da belir-
ginlesir ve egitimin ¢ogu hastanede hasta basinda verilir. Besinci
yilin sonunda Temmuz ayi, 6gretim iiyeleri ile uygulamali ¢alis-
maya ayrilr.

Altinc1 y1l tamamen klinikte gecer. Belirli uzmanlik alanlarinda az
sayida teorik ders de vardir. Yakindan gozetim altinda dispanser-
ler, ilk yardim istasyonlari, fabrikalar, ana-gocuk saghg: dispan-
serleri ve genel hastanelerde uygulama yapilir.”323

Uygulamali egitimlerde gruplarin kiigiik olmasina 6zen gosterilmekte-
dir. Laboratuarlarda 6grencilere 30 kisilik gruplar halinde uygulama egi-
timi verilirken, kliniklerde 6grenci gruplarninin sayisi altiya diismektedir.
Laboratuarlarin donanim yeterlidir ve laboratuar hayvanlarinin bakimi-

322 Starr (1958), age, sf : 828; Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf : 795
323 Starr (1958), age, sf : 830; Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf: 796
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na dikkat edilmektedir.32¢
Tablo 9, 10 ve 11 degerlendirildiginde ii¢ tiir tip fakiiltesinin miifre-
datlarinda 1.545 saat islenen temel tip bilimlerinin toplam tibbi miifredat
icinde ortalama % 29’luk bir yer tuttugu goriilmektedir.
> Genel tp fakiiltesi miifredatinda toplam 3.713 saat olan klinik ders-
ler i¢inde halk sagligina dogrudan 287 saat (% 7,73) aynlmistir, ancak
214 saatlik enfeksiyon hastaliklan icinde epidemiyolojiye yer verildigi
gorilmektedir.
> Pediatrik tip fakiiltesi miifredatinda toplam 3.730 saat olan klinik
dersler icinde halk saghgina dogrudan 309 saat (% 8,28) aynlmstir,
ancak 140 saatlik enfeksiyon hastaliklar1 ve 332 saatlik pediatrik en-
feksiyon hastaliklan icinde epidemiyolojiye yer verildigi goriilmekte-
dir. Pediatrik tip fakiiltesi miifredatinda klinik dersler i¢inde pediatriye
1.278 saat aynlmus olup, klinik miifredatin % 34,26’sin1 olusturmaktadir.
> Hijyen tip fakiiltesi miifredatinda toplam 3,462 saat olan klinik ders-
ler icinde halk sagh@gina 1.504 saat (% 43,44) aynlmustir.

Allwood-Paredes, miifredata bigimsel olarak bakildiginda miifre-
dat icinde halk saghgina aynlan payin, Sovyet egitimindeki halk sagl-
g1 vurgusunu yeterince ortaya koyamayacagim ifade etmektedir, ciin-
kii miifredat icinde yer alan biitiin konular onleyici tip perspektifiyle ele
alinmaktadir.32%

1954 yilinda Komiinist Partisi Merkez Komitesi’'nin yayinladig: bir ka-
rarname ile “uzmanlardan daha iyi yararlamlabilmesi i¢in” tip egitimin-
de bazi reformlar yapilmistir. 1944 miifredatinda yer alan “Marksizm-
Leninizm’in Ilkeleri” dersi, 1954 yilinda yerini “Diyalektik ve Tarihsel
Materyalizm” dersine birakirken, miifredata “Ekonomi Politik” dersi ek-
lenmistir. Aynca savas yillarinda miifredata alinan “Askeri Tip” dersi sa-
vas sonrasl yerini “Beden Egitimi"ne birakmustir.

923 eake (1957), age, sf. 273
925 Aliwood-Paredes (1962), age, sf: 1216
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d. 1957 reformu: intornliik egitimi
Tp fakiiltelerinin miifredatinda 1957 yilinda 6nemli degisikliklere gidile-
rek, besinci yilin1 tamamlayan 6grenciler bir yillik bir uygulamali egitime
(intornliik) alinmis, adli tip dersi dordiincii yildan besinci ve altinc yilla-
ra kaydinlmistir. 1957 reformuyla getirilen yenilikler soyle 6zetlenebilir:
> Hem tip egitimi siirecinde, hem de lisans sinavlarinda girilmesi ge-
reken sinav sayilarinin azaltilmas:
> Besinci siniftan sonra
— genel tip fakiiltelerinde dahiliye, cerrahi ve kadin dogum alanla-
rinda;
- pediatrik tip fakiiltelerinde pediatri ve pediatrik enfeksiyon has-
taliklari alaninda;
- halk saghg up fakiiltelerinde beslenme, hijyen ve epidemiyoloji
alanlarinda bir y1l intornliik uygulamas: (egitimi) getirilmesi.
> Bu gercevede genel tip fakiiltesinde temel klinik derslerin (dahili-
ye, cerrahi ve kadin dogum) altinc sinifta (intérnliik) 1.050 saate (ka-
din dogum 200 saat, dahiliye ve enfeksiyon hastaliklar1 500 saat ve cer-
rahi 350 saat) ¢ikartilmasi
> Biitiin klinik alanlarda uygulamali poliklinik egitiminin dordiincii si-
nifta baglamasi.#26

Reformun, bir kismi gegmis uygulamalar: pekistiren diger yonleri soy-
le siralanabilir:

> Tip fakiiltelerinde biitiin derslerin yalnizca iicte biri teorik olarak ve-
rilmektedir.

> Ogrenciler birinci simftan itibaren kliniklerle tamstiriimaktadir. tlk
iki sinifta haftada alt1 saat kliniklerde hemsirelere hasta bakimina yar-
dimc1 olmaktadirlar.

> Ugiincii simifta 6grenciler hemsirelerin gorevlerini iistlenmektedirler.
> Doérdiinci sinifin sonunda 6grenciler sanayi hekimlerine ve kirsal
kesimde gorevli pratisyen hekimlere yardimci olmaktadirlar. Biitiin bu

926 IME. (1959). Curricula of the Higher Medical School in the USSR, sf: 1211-1212. Journal
of Medical Education, 34(12).
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ortamlarda 6grenciler tip fakiiltelerince gorevlendirilen 6gretim gorev-
lilerinin gozetiminde gorev yaparlar. Besinci yilin sonunda hastanele-
rin meslek hastaliklar kliniklerinde ¢ahsmaktadirlar. Altinci sinifta (in-
tornlilkk) neredeyse tamamen kendi alanlarinda (genel tip, pediatri ve
hijyen) agirlikli bir uygulama icindedirler.32?

Her yilin sonunda yapilan sinavlarda basarisiz olanlara bir veya iki si-
nav hakk: daha taninir. Bu sinavlarda da basarili olamayanlarin durum-
lari, aralannda 6grenci temsilcisinin de bulundugu bir komite tarafindan
degerlendirilir.328 '

1960 yilindan itibaren hijyen tip fakiiltelerinde halk saghg: ders saatle-
ri (genel hijyen, mikrobiyoloji, epidemiyoloji, toplum saghg, isci saghgi,
toplum hijyeni, sanayi hijyeni ve meslek hastaligi) biiyiik ol¢iide arttirila-
rak, bu okullardan mezun olan hekimler bireye yonelik tedavi edici hiz-
metlerinden tamamen ¢ekilmislerdir.32? 1960 yilinda pediatrik tip fakiilte-
sinde dersler, temel bilimlerden klinik derslere kadar pediatrik yas gru-
buna 6zgii, bir baska deyisle “pediatri yonelimli” verilmektedir.?*°

327 Ostroverkhov (1961), age, sf: 992, WHO (1962), age, sl: 56
328 WHO (1962), age, sf: 56

329 (stroverkhov (1961), age, sk 989

430 [JS Public Health Papers (1962), age, sf: 17
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Tablo 9: Genel Tip Fakiiltesi Miifredati, 1956 (6 yil, 12 yariyil)

. o | e
SSQB_ Komiinist Partisi 86 74
Tarihi
Ekonomi Politik 34 80 48 42
Diyalekli!( ve Tarihsel 47 140 80 60
_Maﬂ lizm
Latince ve Yabanci Dil 14 220 220
Beden Egitimi 1-4, 10 166 16 150
Fizik 1,2 136 68 68
Biyoloji 1,2 190 86 104
Insan Anatomisi 13 | 392 118 274
Histoloji ve Embriyoloji 2,3 182 66 116
In_organik ve Analitik 14 140 54 86
Kimya
Biyolojik ve Organik
Kimya, Fiziksel ve Koloidal 14 295 131 164
Kimya
Fizyoloji 34 247 132 115
Mikrobiyoloji 4,5 207 70 137
Fizyopatoloji 5,6 155 68 87
Farmakoloji 5,6 170 68 102
Patolojik Anatomi 5,6 192 87 105
Dahiliyeye Hazirhk
(Radyoloji ile) 5,6,9 274 133 141
Genel Cerrahiye Hazirhk 56 189 87 102
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Uygulamah Cerrahi

(Topografik anatomiyle) 6.7 117 e 84
Hijyen 6,7 162 81 81
Halk Saghg Orgiitii

(T'p Tarihirlc) 79 125 51 74
Tiiberkiiloz Tedavisi 7.8 253 111 142
Cerrahi (Uroloji ile) 78 209 98 111
Noroloji 89 106 44 62
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 8,9 101 57
Kadin Hastaliklan ve 7.12 379 296
Dogum

Kulak-Burun-Bogaz 89 108 31 77
Pediatri 9,10 166 66 100
Goz 10 80 32 48
Psikiyatri 9 90 36 54
Adli Tip 9,10 100 34

Hastane Ted@_nsn (poliklinik 912 486 68 418
ve fizyoterapi ile)

Enffeksiy'on Hgs'tallklan 10-11 214 32 182
(Epidemiyoloji ile)

Hastane Cerrahisi

(poliklinik, az saghig, 912 | 554 102 452
travmatoloji, ortopedi ve

fizyoterapi ile)

TOPLAM 6.795 2344 4.451

Kaynak: Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf: 797
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Tablo 10: Pediatrik Tip Fakiiltesi Miifredat1, 1956 (6 yil, 12 yariyil)

Ders Saati
Ders Yartyll . Laboratuar veya
Toplam Teorik Uygul
SSC.B. Komiinist Partisi 13 160 86 74
Tarihi
Ekonomi Politik 34 80 48 42
Diyalekti}( ve Tarihsel 47 140 80 60
Materyalizm
Latince ve Yabanci Dil 14 220 220
Beden Egitimi 14, 10 168 17 151
Fizik 1,2 136 68 68
Biyoloji 1,2 190 86 104
Insan Anatomisi 13 392 118 274
Histoloji ve Embriyoloji 23 182 66 116
Inprganik ve Analitik 14 140 54 86
Kimya
Biyolojik ve Organik
Kimya, Fiziksel ve 14 295 131 164
Kolloidal Kimya
Fizyoloji 3,4 247 132 115
Mikrobiyoloji 4,5 207 70 137
Fizyopatoloji 5,6 155 68 87
Farmakoloji 5,6 174 68 106
Patolojik Anatomi 5,6 188 83 105
Dahiliyeye Hazirlik
(Radyoloji ile) 5,6,9 229 99 130
Genel Cerrahiye Hazirhik 5,6 189 87 102
Uygulamali Cerrahi
(Topografik anatomi ile) 6.7 102 34 68
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Hijyen (Cocuk ve ergen

hitveni 6.7 185 83 102

hijyeni)

Pediatriye Hazirhk 6,7 121 53 68

Halk Saghg Orgiitii (Ana

Cocuk Saghg ve Tip 89 124 64 60

Tarihi'ile)

Tiiberkiiloz Tedavisi 7.8 179 83 96

Cerrahi (Uroloji ile) 7.8 167 58 109

Noroloji 78 102 51 51

Deri ve Ziihrevi .

Hastaliklar 78 9% 32 64

Pediatri 8.9 191 80 111

Enl .ek5|y_on Hfa's_tahk]an 9.10 140 70 70

(Epidemiyoloji ile)

Ilgadm Hastaliklan ve 7.9 299 81 148
ogum

Cocuk Enleksiyon

Hastaliklan 10-12 332 91 241

(Epiderniyoloji ile)

Kulak-Burun-Bogaz 11 95 38 57

Goz 10 85 34 51

Hastane Tedavisi 9,10 140 70 70

Hastane Pediatrisi 10-12 464 91 373

Pediatrik Cerrahi

(Ortopedi ile) 11,12 170 38 132

Psikiyatri 11 95 38 57

Adli Tip 10 85 34 51

Hastane Cerrahisi 10 210 105 105

TOPLAM 6.814 2.589 4.225

Kaynak: Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf: 798
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Tablo 11: Sanitasyon-Hijyen Tip Fak. Miifredat, 1956 (6y1l, 12 yariyil)

[ E— -
Ders Yariyl Toplam | Teorik vors Umm
SSCB Komiinist Partisi Tarihi 1-3 160 86 74
Ekonomi Politik 34 80 48 42
E,I';’:’e]f:";ﬂ‘n‘: Tarihsel 47 | 10 80 60
Latince ve Yabanci Dil 14 220 220
Beden Egitimi 14,11 154 8 146
Fizik 1,2 136 68 68
Biyoloji 1,2 190 86 104
Insan Anatomisi 13 392 118 274
Histoloji ve Embriyoloji 23 182 66 116
Inorganik ve Analitik Kimya 14 140 54 86
Fisiselve Koloal Kimya | 14 | 2% | 131 164
Fizyoloji 34 247 132 115
Mikrobiyoloji 45 207 70 137
Fizyopatoloji 5,6 155 68 87
Farmakoloji 5,6 151 68 83
Patolojik Anatomi 5,6 170 83 87
I(?;g%leg}fig‘m'k 568 | 270 129 141
Genel Cerrahiye Hazirhik 5,6 185 68 117
Genel Hijyen 56 121 53 68
Tiiberkiiloz Ted. Ve Fizyoterapi 7,8 201 85 116
Cerrahi 7.8 138 63 75
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Noroloji 7 85 34 51
Derive Ziihrevi Hastaliklar 7 85 34 51
Beslenme Hijyeni 7,8,12 218 58 160
}(%E‘Ts:gkigi'lgrg“‘“ 1011 | 156 70 86
Kadin Hastaliklan ve Dogum 89 140 70 70
Pediatri (Ped. enfeksiyonlarla) 9,10 116 50 66
Toplum Hijyeni 8-10 280 57 223
Kulak-Burun-Bogaz 9 85 34 51
Psikiyatri 9 68 34 34
Meslek Hastaliklan Tedavisi 9,10 165 66 99
?n::z:gﬁx?aﬁ}:zlop ile) 910 | 148 66 82
Epidemiyoloji (Parazitoloji ile) 10-12 340 89 251
Sanayi Hijyeni 10-12 287 70 217
Goz 10 64 32 32
Adli Tip 11 76 38 38
Cocuk ve Ergen Hijyeni 11,12 155 38 117
TOPLAM 6.636 2.494 4.142

Kaynak: Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf: 799

Hekim Emekgiicii Planlamasi
SSCB’de tip ve hijyen hizmetleri ile bunlan saglamak icin gerekli
kaynaklan dengelemeyi olanakl kilan iilke diizeyinde bir halk saghgi
planlamasi yapilmaktadir. 1967 yilinda tip ve saghk personeli 4.560.000
kisi olup bunlardan 598 bini (10 bin kisiye 25,3) hekimdir. Saghk
emekgiicii planlamasinda etkili faktorler sunlardir:

> Birlik cumhuriyetlerinin ekonomik ve kiiltiirel geligimi

> Niifus beklentisi; beklentinin yasa, cinsiyete ve meslege gore dagili-
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mui; kirsal ve kentsel niifusun kiiltiirel diizeyi ve bolgesel dagilimi

> Hastaliklann insidansi; hastahiklarin diizeyi ve kaliplar; planlama do-
neminde bireylerin sosyo-ekonomik sorunla:i

> Tip biliminin ilerleme durumu ve icerdigi konular yelpazesi; tibbi
hizmetlerin 6zellesme derecesi

> Tibbi hizmetlerin ve tibbi personelin ¢aligmasinin 6rgiitlenme bigimi
> Niifusun farkh tibbi, 6nleyici ve hijyen hizmet tii-lerine gereksinim
beklentisi ve tekil halk saghg: boliimleri tarafindan planlamada kulla-
nilan standartlar

> Tibbi personelin ¢alisma kotalan (poliklinik sayisi, t:bbi kurumlarda-
ki hastalara sunulan hizmetler)

> Tibbi personel icin belirlenen ¢aligma saatleri kotalan

> Tip ve hijyen kurumlanndaki gérevli kotalar1.33!

Diinya Saghk Orgiitii, saghkta planlamanin 6neminin anlasildig1 yiliar-
da, kuruldugu yillardan beri maddi y2samin her alaninda oldugu gibi sag-
hkta da planh bir politika izleyen Sovyetler Birligi'nden bu alandaki dene
yimlerini paylagmasini istemistir.332

Sovyetler Birligi'nde hekim emekgiicii degerlendiriln:esinde kullar.i-
lan olgiitler soyle siralanmaktadir:

> Yararlanilabilir hekimler (hekim yogunlugu): ¢esitli branslardan he-

kimlerin niifusa orani

> Hekim dagilimi: bolgeler arasi dagihm, kir / kent dagihim, polikli-

nik / hastane dagilimi

> Hekim kullanimu: is yiikii ile ifade edilir.333

Is yiikii iizerinde hekim egitiminin niteligi 6nemli bir rol oynar. Yeterli
egitim almamus bir hekim, ¢6zebilmesi gerektigi halde ¢6zemedigi so-

331 WHO. (1970). Postgraduate Education for Medical Personnel in the USSR, sf 14-15.
Belgium: World Health Organization. (Belgika'da basilmistr).

332 Popov, GA. (1971). Principals of Health Planning in the USSR, sf: 7. World Health
Organization. (Ingiltere’de basimistir)

933 Popov, GA. (1971). Principals of Health Planning in the USSR, sf: 93. World Health
Organiztion. (Ingiltere’de basilnughr)

130



Toplumcu Tip

runlar karsisinda bir baska meslektasini davet ederek veya gerekli olma-
dig1 halde tetkik isteyerek is yiikiinii arttirabilir. Boylece hekim egitimi-
nin niteligini arttirarak, toplumun gereksinim duyacagi hekim sayisi azal-
tilabilir. Is yiikii iizerine etkili diger bir etken de, hekim ¢ahsmasinin or-
giitlenme bigimidir. Diger saghk emekgilerinin sunabilecegi hizmetler
icin hekim aranmasi, hekim is yiikiinii arttiracaktir.334

Genel Pratisyenler: Genel pratisyen, mesleki etkinligini belirli saghk
sorunlariyla sinirlamayan ve hizmet sundugu topluma dogrudan ve sii-
rekli hizmet sunan hekimdir. Genel pratisyeni diger uzman hekimlerden
ayiran iki 6zellik vardir:

> Insanlar genel pratisyenlere dogrudan (bir baska hekim tarafindan

sevk edilmeden) basvururlar

> Genel pratisyen, insanlara siirekli (deyim yerindeyse besikten-

mezara) hizmet sunar.33%

Uzmanlar: Uzman hekim, mesleki etkinligini belirli saghk sorunlany-
la sinirlayan hekimdir. Kendilerine bagvuru genellikle bir hekim aracih-
g1ile (sevk) yapilir.336

Sovyetler Birligi'nde insanlarin saghk sorunlar i¢in ilk bagvuru nokta-
s1 ugastok hekimidir. Kirsal alanda bu hekim genel pratisyen veya pediat-
rist hekimdir fakat her iki branstan hekim de genel pratisyen olarak hiz-
met sunar. Bu branglar Sovyetler Birligi'nde “birincil uzmanliklar” ola-
rak kabul edilir.337

Sovyetler Birligi’'nde tip fakiiltelerine her y1l kabul edilecek 6grenci sa-
yisinin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmaktadir.338

334 Popov, GA. (1971). Principals of Health Planning in the USSR, st 93. World Health
Organization. (Ingiltere'de basiimestr)
335 Popov, GA. (1971). Principals of Health Planning in the USSR, st 94. World Health
Organization. (Ingiltere'de basilmustr)
336 Popov, G.A. (1971). Principals of Health Planning in the USSR, sf: 95. World Health
Organization. (Ingiltere'de basilmigtr)
337 Popov, GA. (1971). Principals of Health Planning in the USSR, sf: 96. World Health
Organization. (Ingiltere’de basilmigtir)
%8 Popov, G.A. (1971). Principals of Health Planning in the USSR, sf: 123. World Health
Organization. (Ingiltere’de hasilmistr)
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(No‘Nc)DB . (DP_DB)NO WV [ 100
10 10 (

F: Yilik ortalama alinacak 6grenci sayisi

No: Optimum hekim yogunlugu (10 bin kisiye diisen hekim sayisi)

Nc: Planlama dénemi sonunda beklenen hekim yogunlugu

DB: Planlama donemi sonunda beklenen niifus (bin)

DP: Ogrencinin mezun olacag yil beklenen niifus (bin)

V: Ogrenci mezun olana kadar meslegi terk etmesi beklenen (6liim, emek-
lilik vb) hekim sayisi

K: Planlama dénemi boyunca okulu birakmasi beklenen 6grenci orani (%)
R: Tip egitiminin siiresi (yil)

Uzmanlik alanlarinda egitime alinacak hekimlerin hesaplanmasina ilis-

kin gesitli formiiller bulunmaktadir.33°
1960 yilinda Sovyetler Birligi'nde 6 yillik tip fakiiltesinden mezun
381.000 hekim bulunmaktadir. Bunlar arasinda;
> 92.000 genel tip hekimi
55.000 pediatrik hekim
38.000 cerrah
27.000 kadin dogum uzmani
16.000 gogiis hastaliklarn uzmani
10.000 noroloji uzmani (Not: bu dénemde noroloji ve psikiyatri bir-
liktedir) bulunmaktadir.34°

v

v

v

v

v

1928 yilinda Sovyetler Birligi'nde 4 bin kisiye bir hekim diismektedir.34
1931 y1linda hekim sayisi1 76 bine yiikselmistir.3#2 1935 yilina gelindiginde

339 Popov, GA. (1971). Principals of Health Planning in the USSR, sf 124-125. World Health
Organization. (Ingiltere’de basilmustr). Daha aynnnli bilgi iin bkz: Hilleboe, H.E., Barkhuus,
A, Thomas, W.C. (1972). Approaches to National Health Planning, sf. 2044. World Health
Organization. (Fransa'da basilrmustr).

40 JS Public Health Service (1962), age, sf. 4

341 Webb (1947), age, sf. 682

342 Newsholmeve Kingsbury (1933), age, 17. Boliim
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2 bin kisiye bir doktor oranina ulasilabilmistir.2+? 1940 yilinda 1.400 kisiye
bir hekim diismektedir.2+4 1956 yilinda Sovyetler Birligi'nin niifusu 200
milyondur ve toplam 329.442 hekim, dis hekimi ve eczaci ile 930 bin feld-
sher, ebe, hemsire ve diger yardimci saghk personeli bulunmaktadir.34%
1959 yilinda 560 kisiye bir hekim diismektedir.346 1962 yilinda askeri he-
kimler harig 445 bin hekim buiunmaktadir. 1963 yilinda 500 kisiye bir he-
kim diismektedir.34?

1963 sonbaharinda Birlesik Devletler-SSCB Kiiltiirel Degisim
Anlasmas ¢ercevesinde Tip Egitimi Delegasyonu ile Sovyetler Birligi'ni
ziyaret eden ve Birlesik Devletler Saghk Bakanligr'nda gorevli Dr. William
L. Kissick, raporunun “yorum” béliimiinde su ifadelere yer vermistir:

“Sovyetler Birligi'nde tip egitimi, niifusun saghk hizmetleri gerek-
sinimini karsilamak iizere yeterli sayida saglk personeli hazirla-
mak i¢in orgiitlenmistir. Mevcut 100 bin kigiye 198 hekim orany,
SSCB Saglik Bakanhg: tarafindan belirlenen 100 bin kisiye 210
hekim hedefinin altindadir. Buna gore tip egitimine alinan 6gren-
ci sayisi arttinimaktadir. Her hekime 4 saghk personeli diismek-
tedir ve bu oran yeterli kabul edilmektedir.

Sovyet tip egitiminin iki 6zelligi etkileyicidir. Birincisi, saghk per-
soneline tam giin ve gece tip egitimi olanagi verilmesidir. Bu me-
kanizma saghk personeline potansiyellerini hekim olarak deger-
lendirme firsati sunmaktadir. Sovyet tip 6grencilerinin yaklasik
beste biri daha 6nce saglik egitimi almiglardir.

Sovyet programinin dikkati ¢eken ikinci 6zelligi yaygin ve iyi
orgiitlenmis siirekli egitim yaklasimidir. 1ki ay siiren bu teo-
rik ve uygulamal kurslar yaninda mektupla egitim olanag: da
bulunmaktadir.”348

343 Webb (1947), age, sf. 682.

344 Ostroverkhov (1961), age, sf. 987

345 Starr (1958), age, sf: 829; Shimkin ve MacLeod (1959), age, st: 801
346 Ostroverkhov (1961), age, sf: 987

347 Kissick (1964), age, sf. 1069

348 Kissick (1964), age, sf. 1076-1077
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Kissick, raporunun “sonu¢” b6liimiinii soyle tamamlamaktadir:

“Sovyetler Birligi'nin etkili bir tip egitiini sistemi vardir. 1917
Devrimi sonunda yetersiz bir saglik insangiicii taban ile basla-
mus, bulasici hastaliklar, bebek 6liimii ve ana oliimii insidansi-
n13*® biiyiik olciide azaltmak icin yeterli saghk personeli yetistir-
mistir. Dahasi, sistem yiiksek nitelikte hekimler ve bilim insanla-
n yetistirmisgtir.”35°

5. 1960 Sonrasi

T1p Fakiilteleri
Sovyetler Birligi'nde 1962 yilinda 526 kisiye bir hekim diigmektedir.35!
Medvuz'lardaki toplam fakiilte sayisi 1963 yilinda 176’ya yiikselmistir:
> Genel tip fakiiltelerinin sayis1 75,
> Pediatrik tip fakiilteleri 33,
> Hijyen tip fakiilteleri 21,
Dis hekimligi fakiilteleri 29 ve
Eczacilik fakiilteleri 18352

v

v

1963 yilinda tip fakiiltelerine kabul edilen 6grenci sayisi 30-32 bine ve
mezun sayist 25 bine yiikselmistir. Dokuz 6grenciye bir 6gretim iiyesi
diismektedir. 1970’lerin baslarinda 100 bin kisiye 266 hekim diismekte
(376 kisiye 1 hekim) ve bunun 10 y1l icinde 286 kisiye bir hekim oranina
indirilmesi planlanmaktadir. 1970 itibariyle 15 6zerk cumhuriyette top-
lam 92 tip enstitiisii egitim vermektedir ve her cumhuriyette en az bir tip
fakiiltesi vardir.353

349 Sk (v.n.)

350 Kissick (1964), age, sf. 1077

351 Allwood-Paredes (1962), age, sf. 1214
352 Kissick (1964), age, sf: 1069-1070

333 Cooper (1971), age, sf 412
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Tablo 12: Sovyetler Birligi’nde Tip Enstitiisii ve Tip Fakiiltesi Sayila~

Tip Enstitiis Tip Fakiiltesi
Yil/(Haynal) Medwz) | (U Program)
1917 (Gantt, 1924: 1056) 13
1922 (Kurashov, 1954: 510) 34
1927 (Gregg, 1927: 12) 24 ?
1936 (Sigerist, 1937: 348-350) ? 51
1938 (BM], 1938: 1316) ? 7Z
1947 JME, 1960: 1182) ? 74
1954 (Kurashov, 1954: 511) 63 ?
1956 (Starr, 1958: 828) 77 113
1958 (Parran, 1958: 611) 87 ?
1963 (Kissick, 1964: 1069) ? 129
1970 (Cooper, 1971: 412) 92*
1991 (Barr ve Schmid, 1996: 142) 93

* 83 Medvuz ve 9 Universite

e. Dinamik miifredat: 1967 reformu
Tip egitiminde miifredat her bes yilda bir gézden geg¢irilmektedir. 1964
yilinda ii¢ tiir tip fakiiltesinin klinik 6ncesi miifredatlar1 Tablo 13 ve Kli-
nik miifredatlan Tablo 14’de karsilastirmall olarak sunulmustur.354
Ogreaciler bu miifredata ek olarak polikliniklerde ve hastanelerd:, ilk
iki y1l boyunca her yzriyilda 5'er saatlik 6-8 kez, saghik emekgilerine yar-
dimc olarak gahgmaktadir. Ogrenciler bu ¢alismalarimi iigiincii yu “ara
saglik personeli” olarak siirdiirnektedirler. Ugiincii, drdiincii ve besin-
ci yillarda yaz aylarinda 6grenciler bir ve iki aylik siirelerle kirsal ve kent-
sel saglik kurumlarinda gorevlendirilmektedir .35

Insan anatomisi birinci, ikinci ve iigiincii yanyillarda toplam 376 saat
verilmektedir. Ogrenciler 10-12 kisilik gruplara ayrilmakta, her iki grup

454 Kiss'ck (1964), age, sf: 1072 - 1073 ve 1076
355 Kissick (1964), age, sf: 1071
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bir kadavra iizerinde ¢alismaktadir. Anatomi sinavi devlet tarafindan iilke
genelinde yapilan ara temel bilimler sinavlarindan biri olup iigiinci yanyil
sonunda yapilir. Ogrencinin okula devam edebilmek i¢in bu sinavi basar-
masi gerekir.3%¢ Temel bilimlerde yapilan ara devlet sinavlaninda basarili
olamayanlar, egitimlerini laboratuar teknisyenligi gibi mesleklerde siir-
diirebilmektedirler. Klinik yillarda basansiz olanlar da mevcut egitimleri-
ne gore saglik emekgiiciiniin diger alanlarinda degerlendirilmektedir.357
1967 yilinda tip fakiiltelerinde bir miifredat reforrnu yapilarak, tip fakiil-
tesinin siiresi bir y1l daha arttinlmus, altinci siniftan sonra bir yillik bir in-
tornliik egitimi ile birlikte hekim egitimi alt1 yildan yedi yila ¢ikartilmis-
tir. Once dort fakiiltede denenen reform daha sonra giderek digerlerine
yayilmistir.3%8
Bu reformla 6grencilerin egitimi soyle belirlenmistir:
> 11k iki yilda kimya, biyokimya, anatomi, fizyoloji, felsefe ve yabanci
dil (Ingilizce, Fransizca, Almanca) almakta ve bu derslerden devlet si-
navina girmektedirler. Tip egitimine devam edebilmek i¢in bu sinavi
basarmak gereklidir. Bu dénemin sonunda 6grenciler erken uzman-
lasma alanlarindan birini (genel tip, pediatri veya halk saghg1) secerek
Ogrenimlerini bu alanda siirdiiriirler.
> Ugiincii y1l dersleri farmakoloji, mikrobiyoloji, patoloji, fizik muaye-
ne ve cerrahi derslerinden olusmaktadir.
> Dordiincii yil ana kliniklerde klinik egitime alinan 6grenciler, her
serviste bir ay rotasyon yapmaktadirlar. Model, giinde 1 saat amfi der-
sinden sonra 6-7 kisilik gruplar halinde koguslarda 34 saat ¢alisma
esasina dayanmaktadir. Her 6grenciye 1 ay i¢in sorumlu oldugu bir ya-
tak verilmekte, ancak 6grencinin, grubundaki diger arkadaslannin va-
kalar1 hakkinda da bilgi sahibi olmas: istenmektedir. Haftada iki kez
profesor viziti yapilmakta ve haftada bir seminer verilmektedir.
> Besinci yil esas olarak dordiincii yilla aym yapiya sahipken, bu yilda
ogrenciye daha fazla klinik sorumluluk verilmektedir.

356 Kissick (1964), age, st 1071 - 1072
357 eake (1957), age, sf: 271
358 WHO (1970), age, sf: 19; Cooper (1971), age, sf. 412
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> Altinci yilda genel tip 6grencileri cerrahi, kadin hastaliklar1 ve do-
gum alanlannin birinde, pediatrik tip 6grencileri genel pediatri veya
pediatrinin yan dallarindan (6rmegin pediatrik enfeksiyon hastalk-
lan) birinde “birincil uzmanlasmaya” (primary specialization) basla-
maktadir. Subinternatura denen altinci yilin bitiminde 6grenciler dev-
let lisans sinavina alinmakta ve basarili olanlara sertifika verilmektedir.
Sinavi basaranlar intornliik yapacaklari kurumlara atanirlar.

> Yedinci yilda (internatura) ogrenci biiyiik bir klinik veya hastane-
de subordinaturada aldig1 egitime gore bir klinige devam etmektedir.
Yedinci yilin sonunda 6grenciler “uzmanlastklan” alandan sinava girer-
ler ve basanh olanlar kirsal kesimde 3 veya kentsel kesimde 5 yillik bir
donem igin zorunlu hizmet yapacaklan bir saglik kurumuna atanirlar.3%°

1k iki y1l yaz tatilinde 6grenciler saghk kurumlarinda tip fakiiltesi 6gre-
tim iiyelerinin gozetimi altinda klinik egitim alirlar. Ugiincii yilin sonunda
4 hafta hastane ve polikliniklerde yardimci saghk personeli olarak gorev
alirlar. Dordiincii yilin sonunda ise yine 4 hafta fakat bu kez hekim yar-
dimcisi olarak gorev alirlar. Besinci yilin sonunda devam ettikleri progra-
ma gore gozetim altinda iki ay genel tip, pediatrist veya halk saglig: heki-
mi olarak c¢aligirlar.36

Miifredatta Entegrasyon

Bu donemde tip egitimi miifredatinin gzden gegirilme siiresi 5 yildan
3-4 yila indirilmistir. 1967 reformuyla egitim programi ders bazinda ele
alinarak tip egitiminde dikey ve yatay entegrasyona gidilmistir. Bu bir
yandan zaman ve emek tasarrufu saglarken, diger yandan tip egitiminde-
ki gereksiz duplikasyonlan ortadan kaldirmistir, 6gretim zamaninin daha
rasyonel kullanimini getirmistir.

359 Cooper (1971), age, sf: 414; Clark, M. (1978). CME in the Soviet Union, sf. 902. Canadian
Family Physician, 24(9); Katz, F.M, Fiilop, T. (1980). Personnel for Health Care: Case
Studies of Educational Programmes, sf: 175, Volume 2. World Health Organization. Public
Health Papers. No. 71; Vartanian, F. (2008). Medical Education in Russia, sf. 2-5. http://www.
globecpd.org/pdfs/educationinrussia.pdf (Erisim: 30 Haziran 2010).

360 Clark (1978), age, sf: 902-903
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Entegrasyon ¢aligmasi i¢in fakiilte i¢i gruplar olusturulmustur. Bu
gruplar fakiilteye ve 6gretim yilina gore konularin siireleri ve verilme za-
manlamasini (siralama) diizenlemiglerdir. Bu diizenleme, 6gretimin so-
runa yonelik yapilandinlmasi ve bu sekilde 6grencilerin sorunlar1 daha
iyi tamimasi ve tanimlamasi, edindikleri bilgileri daha iyi kullanabilmele-
ri esasina gore yapilmistir. Entegre ders programlan, 6grenciler ve 6gre-
tim gorevlilerinin kendi verimliliklerini ¢ok daha kolay degerlendirebil-
melerini saglamigtir.36!

Bu ¢alismada en biiyiik giicliiklerden biri, teorik, biyomedikal ve klinik
konularin 6gretiminde entegras;ondur. Kavramlann 63rencilerin konu-
yu en iyi bicimde anlayabilecegi hale getirilmesi ve bunu yaparken 6gre-
timde bir yil ile digeri arasindaki mantiksa! baglantinin korunmasi kolay
degildir. Bunun saglayabilmek i¢in ders programu siirekli gozlenmelidir.
Bu izlem, enstitiilerin en kidemli 6gretim iiyelerirden olusan “sor.in pa-
nelleri” tarafindan yapilmaktadir. Biitiin bu ¢alismalar Saghk Bakanlig:
Merkezi Egitim Kurumlar1 Kurulu ile isbirligi i¢irde yiiriitiimektedir.
Bu kurulda enstitiilerin 6gretim tiyeleri ve saglik kurumlarindan temsil-
cilerden olusturulan “konu panelleri” ders programlarimin azami nesnel-
likle degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir. Yine konuiarin hangi
yontemlerle aktanlacagi da bu panellerde tari:yilmaktadir. Ders progra-
minda bir degisiklige gidileceginde, bu alandaki en deneyimli fakiilte-
den bir taslak hazirlamasi istenir ve taslak hazirlanarak biitiin fakiiltele-
re gonderilir. Onerilerle birlikte taslak konu paneline iletilir. Son karar
Merkezi Egitim Kurumlar1 Kurulu’'nda verilir. Ancak degisimin en son
test edildigi yer 6grencinin basansidir. Fakiilte konseyleri egitim pr ~gra-
minin verimliligini her akademik yilin sonund = 6grenci hasarisini da dik-
kate alarak degerlendirir ve degisim kesinlestirilir.?62

Ogretim Yontemleri
Egitim programinin optimum kullammini sagla.nak icin programli 6g-
retim, gorsel-isitsel araglar ve egitimde televizvon ve filmlerir kullani-

361 Katz ve Fiilp (1980), age, sf 175
362 Katz ve Fiilop (1980), age, sf: 176
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mi dahil egitim yontemleri ve teknolojisine de yeterli 6nem verilmelidir.
Ogrencilerin 6grendiklerini uygulamaya aktarabilmeleri ve hastaliklarin
tam ve tedavisinde yeterli olmalan gerekliligi, cesitli yeni 6gretim yon-
temlerinin olusturulmasina yol agmistir.

Bu amagla Birinci ve lkinci Moskova Tip Enstitiileri'nde, tip egitimi
alaninin gelistirilmesi igin 6zel bilimsel laboratuarlar olusturulmustur.
Bu laboratuarlarda kendi kendine 6grenme programlannin hazirlanma-
s1, egitim programinin farkh agsamalarina gore kendi kendini sinama sis-
temlerinin hazirlanmasi, gorsel-isitsel egitim araglan ve diger orijinal egi-
tim yontemlerinin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmistir. Egitim ve tib-
bi psikoloji fakiiltelerinin yardimiyla egitime iliskin sorunlarin ¢6ziimiin-
de daha nesnel ve bilimsel yaklasimlar gelistirilmistir.363

Ogrencilerin Segimi

Ogrencilerin tip egitimini se¢cmeden Once egitim ve meslek hakkinda
daha iyi bilgilendirilmelerini saglamak iizere tip fakiiltelerinde lise 6g-
rencileri ile fakiilte 6gretim iiyelerinin bir araya geldikleri giinler diizen-
lenmektedir. Boylece genglerin meslegi daha iyi tanimalan ve kararlanni
buna gére vermeleri saglanmaktadir.

Sanayide ve tarimda ¢alisan gengler ve diger saglk mesleklerinde
(feldsher, hemsire, ebe vb.) ¢alismakta olanlardan tip egitimi almak is-
teyenler icin 6zel hazirlik kurslan orgiitlenmistir. Bu kurslara katilanlar,
aym zamanda iki yil saglk kurumlarinda degisik islerde ¢alisarak, orta-
mi daha iyi tammaktadirlar.3%

f- 1976 reformu

1976 yilinda yapilan miifredat reformunun ii¢ nedeni vardir:
> Mevcut miifredat program ile 6grencilerin tip fakiiltelerinin ilk yil-
larinda tibba ilgilerini yitirdikleri g6zlenmis ve bu sorunu ¢6zmek i¢in
ogrencilerin tip egitiminin daha erken yillaninda tibbi uygulamalarla ta-

383 Katz ve Fiilop (1980), age, sf: 176-177
364 Katz ve Fiilop (1980), age, sf. 177
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nigmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

> Ogretimin ¢ok-disiplinli temelde verilebilmesi i¢in 6grencilerin genel
klinik tipla daha erken tanistinlmasi ve biyomedikal konulann son yilla-
ra dogru yayilmasi gereklidir. Boylece 6grencinin biyomedikal ve klinik
konular arasindaki karsilikh iliskiyi daha iyi kavramasi saglanacaktir.

> Ogrencilerin “erken uzmanlasma” yilindan once, poliklinik ve uygu-
lama egitimlerinin erken yillarda arttinlmasi yoluyla pratik becerileri-
nin gii¢lendirilmesi gereklidir.

Yeni miifredat dort klinik 6ncesi, alt1 klinik ve iki “birincil uzmanlas-
ma” yanyih kalibini (toplam 6 y1l) korumustur. Ancak klinik 6ncesi ve kli-
nik ders programlan degistirilmistir. Yeni sistemde belli klinik disiplinin
konulan islenirken, eszamanh olarak buna iligkin klinik 6ncesi konular
da yan yana islenmektedir. Boylece klinik yontemlerin (propedétikler)
ogretimi dordiincii yariyilda baslamakta ve fizyopatoloji, histopatoloji ve
diger biyomedikal disiplinler ile birlikte devam etmektedir. Besinci ve al-
tinci yillarda klinik egitim klinik farmakoloji, klinik biyokimya gibi konu-
lan icermektedir. Ayrica tip egitiminde yeni bir biitiinlestirilmis 6gretim
yontemi olarak, belli bir konunun, o konuyla ilgili farkli uzmanhk dallan
tarafindan birlikte anlatilmast uygulamas: baslatilmstir.

Yeni miifredatta saglk hizmetlerinin ¢esitli boyutlan uygulamal egiti-
me yillar bazinda katilmaktadir. Ogrenci tip egitiminde ilerledikce bu hiz-
metlerin sunumundaki sorumlulugu arttinlmaktadir. Uygulama egitimi
kogus gorevlisi, hemsire yardimcisi ve hemsirelik islevleriyle baslamak-
ta, feldsher islevleriyle devam etmekte ve “birincil uzmanlasma” asama-
sina kadar hekim yardimcist islevleriyle sonlanmaktadir.365

385 Katz ve Fiilop (1980), age, sf: 178179
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Tablo 13: Klinik oncesi miifredatin karsilastirmas:

(SSCB:1964; Harvard: 1960)

Toplumcu Tip

‘GenelTip | Pediatri | Hijyen | Harvard*
Marksizm-Leninizm 353 353 354
Yabanci Dil 238 238 244
Beden Egitimi 134 134 138
Fizik 152 152 176
Biyoloji 172 172 176
Insan Anatomisi 376 376 295 280
Histoloji ve Embriyoloji 182 182 153 280
Inorganik ve Analitik Kimya 140 140 227
Biyolojik ve Organik Kimya 295 295 272 256
Fizyoloji 246 246 255 256
‘Mikrobiyoloji 207 207 248 300
Patoloji 329 325 314 357
Farmakoloji 170 174 141 100
Dahiliyeye Hazirlik 238 193 225 145
Genel Cerrahiye Hazirhk 234 234 185 100
Pediatriye Hazirhik 45
Hijyen 90 90 145
Psikoloji 100
Biyoistatistik 100
TOPLAM 3.556 3.556 3.548 2274

* SSCB tip egitiminin klinik 6ncesi donemi 4, Harvard'in ise 2 yildir.
Kaynaklar: US Public Health Service (1962), age, sf: 19; Kissick

(1964), age, sf: 1072.
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Tablo 14: Klinik miifredatin karsilastirmas: (1964)

Ders Ders Saati
Genel Tep Pediatri Hijven

Dahiliye 775 355 191
Cerrahi 835 422 194
Cocuk Cerrahi 170

Kadin Hastaliklan ve Dogum 379 211 111
Pediatri 166 731 140
Enfeksiyon Hastaliklan 214 140 167
Ped. Enfeksiyon Hastaliklan 332
R T N
Goz, KBB, Dermatoloji 269 276 201
Noroloji ve Psikiyatri 196 197 128
Meslek Hastaliklan ve Is Hijyeni 421
Beslenme 263
Cocuk ve Ergen Hijyeni 244
Epidemiyoloji 392
Toplum Hijyeni 333
Secmeli 86 90 72
TOPLAM 3.221 3.228 3.263

Kaynak: Kissick (1964), age, sf: 1073

Kadin Ogrenciler

Devrim 6ncesinde Rusya’da kadinlar yalnizca Leningrad’daki Kadin Tip
Fakiiltesine ve Moskova’'daki lkinci Enstitii'ye girebiliyorlardi. Kadinlar
tip fakiiltesine daima sinavla kabul edilirken, taninmis bir liseden mezun
erkekler sinavsiz, diger erkekler sinavla aliniyordu. Devrimden sonra bu
cinsiyet¢i uygulama tamamen kaldinlmi ;tir ve bunun etkileri kisa siire-
de kendisini gostermistir.2%¢ Devrimden sonra kadinlann tip fakiiltele-

366 Gantt (1924), age, sf: 1056; Gregg (1927), age, sf: 56
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rine kabul edilme oranlari cinsiyet ayrimcilig1 gozetilmemesi nedeniyle
hizla artmis ve bunun sonucu hekimler i¢inde kadin hekim orani olduk-
¢a yiikselmistir.

Kadinlann hekimlik meslegine girebilmeleri ve mesleklerinde ilerle-
yebilmeleri erkek-egemen toplumlarda her zaman bir sorun olmustur.
1967 yilhinda Amerikan Tip Kolejleri Birligi’nin 78. yillhk toplantisinda bir
sunum yapan Dr. Bowers, Birlesik Devletler'de kadinlarin tip 6grencile-
rinin % 8'ini, hekimlerin % 6,55’ini olusturdugunu belirtmektedir. Bowers
bu sorunun Birlesik Devletler’e ¢zgii olmadigini, Kanada, Ispanya ve
Japonya gibi iilkelerde de durumun aymi oldugunu ifade etmektedir. Aym
yil “Dogu Avrupa’nin komiinist iilkelerinde, kadinlar tip 6grencilerinin
% 50’sini” olusturmaktadir; Rusya’da ise bu oran % 75’e ulasmaktadir.36?

Ucretsiz T1p Egitimi
1950’lerde tip 6grencilerinin har¢hgi ayda 28-30 rubledir ve yaz aylarinda
da verilir. Kaldiklar1 hostellere ayda 15 ruble 6derler.38

Starr, 1950’lerde tip 6grencilerinin yagsamin séyle tasvir eder: “Zorunlu
derslere, laboratuarlara ve seminerlere devam eder; iyi gelismis bir be-
den egitimi sistemine katilir; yaz tatillerini bir grup arkadasiyla tarlada
veya degirmenlerde calisarak gegirir veya sendikalann ucuz dinlenme
evlerinden birine giderler.”3¢°

Ogrenciler 1960’larda ayda 250-400 ruble harchk almaktadirlar.37
Birinci simifta ayda 220, ikinci sinifta 240, besinci sinifta 380 ve altinci si-
nifta 480 ruble harchk verilmektedir. Basarili 6grencilere ise ayda 800 do-
lar Lenin Bursu verilmektedir. Ogrenciler kaldiklan yerlere ayda 15 rub-
le 6demekte ve buralarda ¢ok ucuza yemek yiyebilmektedirler.37!

367 Bowers, J.Z. (1968). Special Problenis of Women Medical Students, sf: 532. Journal of
Medical Education, 43(5).

368 Grarr (1958), age, sf: 829; Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf: 795; Ostroverkhov (1961),
age, sf. 990

369 Starr (1958), age, sf: 829

370 WHO (1960), age, sf: 36

371 WHO (1962), age, st 55
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Bilim Cemberleri
Ogrenci Bilim Cemberleri tip egitiminin biitiinleyici bir parcasidir.
Disiplin temelli bu Cemberler ii¢ boliimde orgiitlenmislerdir:

> Tibbi-biyolojik (temel bilimler),

> Tedavi (dahiliye veya genel tip) ve

> Cerrahi

Her ¢ember bir sekreter secer, ancak ¢emberlerin y6netimi 6grenci-
ler tarafindan segilen bir konsey tarafindan yiiritiiliir. Fakiiltenin aka-
demisyenleri Bilim Cemberlerine rehberlik ederler. Belli konulan tar-
tismak iizere diizenli olarak toplanan ¢emberler, yilda bir Bahar aylann-
da cahismalarim Ogrenci Arastirma Topluluklar’nda sunarlar. Calismalar
Yiiksek Ogrenim Bakanhg tarafindan 6diillendirilir ve ulusal tip dergile-
rinde yayinlanir. Ayrica her yil ¢alismalar bir kitap halinde yayinlanir.372

1970’lerde tip fakiiltelerinin biitiin departmanlaninda dali olan
bir Ogrenci Toplulugu kurulmustur. Bu yapi eski Ogrenci Bilim
Cemberleri’nin bir devamudir. Islevleri asagi yukan ayni kalsa bile ¢ok
daha orgiitlii yapilardir.373

T1p Egitiminde Sovyet (Semasko) Modelinin Ozellikleri
> Egitimin devlet tarafindan sunulmasi
> Egitimin Saghk Bakanhgi’'nabagh yiirlitiilmesi-
> Egitimin hekimin ileride gorev yapacagi saghk kurumlanndaki islev-
lerine gore diizenlenmesi
> Saglik emekgiicii planlamasina dayanmasi
> Herkese (aristokratlar, burjuvalar ve toprak agalan hari¢) iicretsiz
egitim olanag
> Ogrencilere (aristokrat, burjuva ve toprak agasi cocuklan haric) kar-
siliksiz burs
> Egitim sonunda istihdam garantisi

372 Starr (1958), age, sf. 832-833; Kissick (1964), age, sf 1075
373 Cooper (1971), age, sf: 414
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> Tip egitiminin iilkeye esit dagitimi

> Uygulama agirlikli egitim

> Erken “uzmanlasma” (genel tip, pediatri ve hijyen alanlarinda)

> Egitimde her iki cinse esit firsat

> Ogrenci seciminde proleter aile cocuklarina veya emekgilere oncelik
Tedavi edici olmaktan ¢ok dnleyici yaklasim

Bireyin degil toplumun saghk bakimina 6ncelik

v

v

6. SSCB’de Hehimlik Kariyeri

Lisans
Devrimden nce tip fakiiltesini bitirenlere hekimlik yapma izni, dev-
let lisans sinavlan ile verilirken, savas yillarinda bu smnavlar azaltilmis
ve devrimle kaldirilarak; okullar, siiresini tamamlayanlara diploma ver-
meye yetkili kiinmistir. 1924 yilinda devlet lisans sinavlar1 yeniden 6r-
giitlenerek uygulamaya konmustur.>’* Sinavda basarili olan hekimler
Sovyetler Birligi'nde hekimlik yapma yetkisi alarak hemen gorevlerine
atanmaktadir.37®

Sovyetler Birligi'nde iki dereceli bir lisans sistemi bulunmaktadir.
Birincisi, bir tip fakiiltesinden mezuniyet sertifikasi ve ikincisi uzmanlk
belgesidir. Lisans sinavlar1 Egitim Bakanlig: tarafindan yapilmaktadir.37¢

Hekim (vrach) unvani almak icin 8. yilin sonunda 23 Mayis-1 Temmuz
arasinda devlet smnavina girilir. Biitiin 6grenciler Sovyetler Birligi
Komiinist Partisi Tarihi ile Diyalektik ve Tarihsel Materyalizm sinavla-
rina girerler. Aynca;

> Genel Tip Fakiiltesi mezunlan dahiliye, cerrahi, kadin dogum ve

hijven-halk saghg sinavlarina girerler.

> Pediatrik Tip Fakiiltesi mezunlar1 benzer sinava girer fakat kadin do-

gum yerine pediatrik enfeksiyon hastaliklar: vardir.

> Hijyen Tip Fakiiltesi mezunlan dahiliye, toplum hijyeni, sanayi hijye-

374 Gantt (1924), age, sf. 1057; Gregg (1927), age, sf: 63

375 Newsholme ve Kingsbury (1933)age, 17. Bsliim
376 Gregg (1927), age, sf. 65
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ni ve epidemiyolojiden sinava girerler.37?

Tip egitimi 7 yila ¢ikartildiktan sonra da bu sistem korunmus ve 6gren-
ciler yine altinci sinifin sonunda lisans sinavina alinmiglardir. Bu s:nevi
hasardiktan sonra intornliik yapmalanna izin verilmistir.

Ozel hekimlik ok agir vergilendirme yoluyla uygulamada ortadan kal-
dirildigindan, biitiin hekimler bir aylk iicretli bir izinden sonra Saghk
Bakanhg tarafindan gorev yerlerine atanir. Kirsal kesimlerde ¢alismak
isteyen hekimler i¢in 6zendirici uygulamalar vardir. Bunlar, kendisi ve
ailesinin tasinma ve ulasim masraflarinin karsilanmasi ve kentsel alan-
larda ¢alisanlara gore ayda 50 ruble yiiksek iicret 6denmesidir. Ayrica
kirsal alanlarda hekimlik yapanlar, kentsel alanlarda gorev alan meslek-
taslanindan iki yil daha 6nce uzmanlik egitimi i¢in bagvurma hakkina sa-
hiptir. Saghk Emekgileri Sendikasi tarafindan yayinlanan Emekg¢i Saglik¢i
(Meditsinski Rabotnik) dergisi kirsal kesimde ¢alismanin zorluklarina
iliskin konulan ele almaktadir.*7®

Uzmanlik Egitimi ve Akademik Kariyer

Kuskusuz her iilkenin oldugu gibi Sovyetler Birligi'nin de tibbin belirli
alanlarinda uzmanlasmis hekimlere gereksinimi vardir. Ancak Sovyetler
Birligi, hekim kithg: ¢ektigi kurulus yillarinda, uzmanlk egitimi almak
isteyen hekimlerin birkag¢ yil icin dahi olsa gorev yerlerinden aynlmalari
sonucu nlusacak toslugu doldurabilecek durumda degildir. Bu nedenle
Sovyetler Birligi uzmanlik egitimi konusunda farkl bir yaklasim gelistir-
mistir. Bu modelde heximler her ii¢ yilda bir 3-4 aylk kurslara davet edil-
mektedirier. l1k olarak uzmanlik egitimi vermek iizere biiyiik hastaneler-
de 4 okul (Moskova, Leningrad, Kazan ve Novosibirsk) kurulmustur ve
bu oxullar yilda 6.500 hekim kabul etmeye baslamislardir. Bunun disin-
da tip- fakiilteleri degisik uzmanhk dallarinda 10 giinliik kisa kurslar dii-
zenlemeye baslamislardir. Tipta gelismelerin (antibiyotikler vb.) ¢ok hiz-

#77 Kurashov (1954), age, s': 511; Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf 796-797; Ostroverkhov
(1961), age, sf: 994; US Public Health Service (1962), age, sf. 76
378 Starr (1958), age, sf. 833
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I yasandig1 bu donemde bu tiir kurslar yeni bilgiler edinme ve bilgi taze-
leme islevini de tistlenmislerdir.37°

1920’lerin ortalanna gelindiginde ise uzmanlk egitimi, siirekli egitim-
leri de orgiitleyen 11 lleri Egitim Enstitiisii’'nde verilmeye baslanmis ve
Saghk Bakanhgrnin kontroliinde siirdiiriilmiistiir.3®® Daha 6nce de be-
lirtildigi gibi 6grencilikleri déoneminde genel tip, pediawi ve halk sagh-
g1 alanlarinda “erken uzmanlagmaya” giden hekimler, kendi alanlannda
veya ilgi duyduklari baska bir dalda daha ileri egitim almak istedikleri
takdirde lleri Tip Enstitiileri’ne bagvurabilirler. Ogrencilikleri dénemin-
de olaganiistii bagar1 gosterenlerin mezun olduktan hemen sonra bagvu-
rulari kabul edilirken, digerlerinin kirsal kesimde en az ii¢ veya kentsel
kesimde en az bes yil hizmet yapmis olmalan gerekir.

Ordinatura: Uzmanlk egitimi icin gerekli kosullan tasiyan hekimler
uzmanlasmak istedikleri boliime ordinator olarak atanirlar. Uzmanhk
egitimi 6 ayhk genel bir teorik ve uygulamali egitimle baslar. Bu egitimi
takiben 2,5 yil bir hastane veya poliklinikte bir uzmanla (genellikle klinik
sefi) birlikte ¢calisiir. Egitim siiresince asistanlar devletten hekim maasi-
na esdeger bir harchk alirlar.3® Egitimin sonunda hekime sertifika veri-
lir. Bu egitimi tamamlayan hekimler idari gérevler alabilirler ve maasla-
r artar.%82

Uzmanhk egitimi veren lleri Egitim Enstitiileri’nin sayis1 1963'te 13’e
yiikselmistir.283 Bu enstitiiler Moskova, Leningrad, Kiev, Harkov, Kazan,
Novokuznetsk, Tiflis, Taskent, Zaporozhe, Bakii, Minsk, Alma-Ata ve
Erivan lleri Tip Egitimi Enstitiileri’dir. Uzmanlk egitiminde bir 6gretim
iiyesine en ¢ok ii¢ uzmanlik 6grencisi verilmektedir.3%4

1967 reformuyla birlikte uzmanlik egitiminde de bazi degisikliklere gi-
dilmistir. Bu reformla 6grenimlerinin altinci yilinda “birincil uzmanlas-
maya” giden 6grenciler, daha sonra bu alanda intérnliiklerini de tamam-

379 Sigerist (1937), age, sf. 135

380 Gregg (1927), age, sf: 10

381 Kurashov (1954), age, sf: 511

382WHO (1962), age, sf: 56-57; Kissick (1964), age, sf. 1074
383 Kissick (1964), age, sf: 1074

384 WHO (1970), age, sf: 24
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lamalan halinde iki yil siireli ikincil veya ileri uzmanlik egitimi alirlar.
Goz, KBB, iiroloji, radyoloji, beyin cerrahi, kardiyoloji, gastroenterolo-
ji, hematoloji, nefroloji, endokrinoloji ve anesteziyoloji gibi alanlarda su-
nulan uzmanlik egitimi de bu kapsamdadir. 1970’lerde ordinatura egitimi
tip fakiiltelerinde, ileri tip enstitiilerinde, klinik bilimsel arastirma ensti-
tiilerinde ve belli biiyiik hastanelerde verilmeye baslanmistir. Ordinatura
egitimine katilabilmek i¢in 35 yasin altinda olmak sarti getirilmistir.
Egitimini tamamlayan uzmanhk 6grencisi, Uzmanlar Kurulu 6niinde si-
nav vererek uzmanlk sertifikasim alir.38%

Aspirantura: Devrimle birlikte doktora derecesi dahil biitiin unvanlar
kaldinlmistir. Ancak kariyer yapmak isteyenler icin alanlanna iliskin ko-
nularda sinavlar gegme zorunlulugu devam etmistir. Bu sinavlan gegen-
lerin, eski doktora tezine benzer bir bilimsel ¢calisma yapmalan gerek-
mektedir ve boylece eski sistem esas olarak siirdiiriilmiistiir. Daha son-
ra akademik dereceler yeniden verilmeye baslanmigtir.386

Aspirantura akademisyenlige giden yoldur. Aspirant egitimi Sovyetler
Birligi Bilim ve Teknoloji Konseyi tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu egiti-
me temel bilimler alaninda uzmanlasmak isteyenler dogrudan girerken,
klinik bilimlerde ordinatura egitimini tamamlayanlar girebilirler. Egitime
girebilmek icin yansma sinavindan gegilmesi gerekir. Aspirantura gi-
ris sinavi, 6grencinin ilgi alan, bir yabanci dil ve politik felsefeyi kap-
sar. Sozlii olarak yapilan sinavlar Enstitii Bilim Konseyi tarafindan yapi-
lir. Konsey, sinavi basaran 6grenciye genellikle bir departman veya la-
boratuanin baskam olan bir 6gretim iiyesi atar. Bu egitim ii¢ y1l siirer.
Ogrenci birinci yilin sonunda bir sinav vererek (adaylik sinavi) tez cahs-
masina girmeye hak kazanir. 1zleyen iki yilhk siirenin sonunda aspirant
hekim, fakiilte veya enstitii bilimsel konseyi 6niinde bir tez savunmasi
yaparak T1bbi Bilimler Adayr (Kandidat Medisinski Nauk) unvani alir.387

T1p Bilimleri Aday: olan hekimler arasinda basanh olanlar enstitiide
kalarak doktora egitimlerine baslayabilirler. Hekim, doktorasimi yapar-

385 Cooper (1971), age, sf: 415
386 Gantt (1924), age, sf. 1057
387 WHO (1970), age, sf: 20-22; Cooper (1971), age, sf. 415
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ken tip egitiminde dogent olarak gorev alabilir. 5-10 yillik bir siire igin-
de doktora tezini vererek Tip Bilimleri Doktoru (Doktor Medisinski
Nauk) unvani alir. Profesorliik kadrolari1 Tip Bilimleri Doktoru unvani
alan hekimlere verilir.388 Profesorler, Tibbi Bilimler Doktorlan arasindan
Enstitii Bilim Komitesi tarafindan gizli oyla segilmektedir. Bu Komite’de
ogrenciler de temsil edilmektedir.38°

1956 yilinda Saghk Bakanligrnin egitim ve arastima enstitiilerin-
de gorevli 2634 Tip Bilimleri Doktoru ve 13.567 Tip Bilimleri Aday:
bulunmaktadir.?®® Egitimin asil amac egitici hekimler (6gretim iiyesi)
yetistirmektir. Aspirantura egitiminde, ilgili alanda ii¢ yil siiren ileri uz-
manlik egitimi yaninda, arastirma teknikleri ve egitim yontemlerini ice-
ren pedagoji egitimi de verilir.39!

Tip egitiminde gorev alacak egiticilerin egitimi ilk kez Sovyetler
Birligi'nde gerceklestirilmistir. 1936 yilinda Moskova Merkez Enstitiisii’
nde Hijyen Tip Fakiilteleri'nde gérev alacak 6gretim iiyeleri i¢in 10 giin-
liik bir egitim programi olusturulmustur. Bu kurslar zaman iginde 2 aya
uzatilmistir. 1967 yilindan itibaren ozel olarak 6gretme becerilerini ge-
listirmek iizere diinyadaki ilk Tip Egitimi Kiirsiisii (Medical Didactics
Chair) kurulmustur. Boylece hekim egitiminde gorev alacak, 6gretim
iyesi olacak hekimlerin egitim becerilerinin gelistirilmesinde biiyiik
ilerlemeler saglanmistir. Egitim yontemleri, bir baska deyisle konularin
nasil 6gretilecegi, akademik kariyer programlanndaki her konunun ana
ogesidir.392

1963-1964 akademik yilinda Ikinci Moskova lleri Egitim Enstitiisii’'nde
Biyolojik T1p Fakiiltesi agilmistir. Fakiiltenin amaci temel bilimlerde egi-
tim ve arastirma igin nitelikli eleman yetistirmek ve biyolojik bilimlerle
tip arasinda daha giiclii baglar kurulmasini saglamaktir. Bu fakiiltelerin
mezunlarinin hekimlik yapmalanna izin verilmemektedir. Fakiiltenin iki

388 WHO (1962), age, sf: 56-57; US Public Health Papers (1962) age, sf. 18
389 Kissick (1964) age, sf: 1075

990 Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf: 798-799

391 Clark (1978), age, sf. 903

392 WHO (1970), age, sf: 41; Clark (1978), age, sf: 903
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boliimii bulunmaktadir: biyokimya ve biyofizik. Ogrenciler egitimlerinin
bir yanyilim biyoloji, morfoloji, genetik, kimya, fizik veya matematik bo-
liimlerinden birinde gecirmektedirler. Egitimlerini tamamlayanlar tezle-
rini savunarak mezun olmaktadirlar.3%3

Diinya Saghk Orgiitii Raporu’nda Birinci Moskova lleri Tip Egitimi
Enstitiisii tamtilmaktadir:

“1930 yilinda kurulan Enstitii'niin 65 anabilim dalinda 77 profe-
sor, 115 dogent ve 229 o6gretim gorevlisi bulunmaktadir. Bes fa-
kiiltesi vardir: cerrahi, dahiliye, biyolojik tip, hijyen ve pediatri.

Enstitii, SSCB Saghk Bakanhg tarafindan yonetilmektedir ve
Bakanlik ile isbirligi icin 6zel bir birimi vardir. Bu birim Bakanhk
tarafindan miifredat hazirlanmas1 gibi deneysel ve danmisman-
lik hizmetlerinde kullamilir. Enstitii biitcesi Saghk Bakanhgr'nca
saglanir ve yilda 4,6 milyon rubledir. Hijyen ve Biyolojik Tip
Fakiiltelerinin béliimlerinin ¢ogu Enstitii binasindayken, diger
fakiiltelerin boliimleri hastanelerde yerlesiktir. Enstitii toplam 9
bin kadar yatagi bulunan diger biiyiik hastaneleri de egitim i¢in
kullanmaktadir. Hijyen fakiiltesi, Moskova Sehir Sanepid (Hijyen
ve Epidemiyoloji) Hizmetleri ile yakin iliski icindedir. Enstitii'niin
250 bin kitaplik bir kiitiiphanesi vardir.”3%

Siirekli T1p Egitimi

Sovyetler Birligi'nde hekimlerin mesleki gelisimlerine biiyilk 6nem
vermistir.3®3 Diinyada mezuniyet sonrasinda siirekli egitimi ilk kez uy-
gulayan ve mesleki rutine sokan iilke Sovyetler Birligi olmustur. Bazi ya-
zarlar bunun tip egitiminin yetersizliginden kaynaklandigin ifade etse-
ler de,3%¢ biitiin hekimlerin zorunlu olarak her bes yilda bir iki ay siirey-
le teorik ve uygulamah egitim icin belirli merkezlerde (lleri Tip Egitimi

393 Tysarowski, W. (1968). Current Trends in European Medical Education, sf. 543. Journal
of Medical Education, 43(5).

3% WHO (1970), age, st 24 -25

395 Kissick (1964), age, st 1074

39 Gregg (1927)age, sf: 20
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Toplumcu Tip

Enstitiileri) toplanmasi tip egitimi tarihinde bash basina bir olaydir.**?

Sovyetler Birligi'nde hekimler icin 11 lleri Tip Egitimi Enstitiisi’'nde
sirekli egitim orgiitlenmistir. Bu enstitiiler gesitli kurslar diizenlerler.
Bircoktipvearastirmaenstitiisiiniin de siirekli tipegitimi kurslarnivardir.3°®
1963'te enstitii sayisi 13’e yiikselmistir. Bunlar Moskova, Leningrad,
Kiev, Harkov, Kazan, Novokuznetsk, Tiflis, Taskent, Zaporozhe, Bakii,
Minsk, Alma-ata ve Erivan lleri T1p Egitimi Enstitiileridir.3

Hekimlerin siirekli egitim sistemi iki boliimden olugsmaktadir:

> Hekimlerin ¢alistiklan yerden katildiklan uzaktan egitim kurslart:

Bu kurslara katilan hekimlere egitim materyali Enstitii tarafindan ve-

rilir. Hekimler bir dizi yazili alistirma yaparak Enstitii'ye gonderirler.

> Enstitiide kisa siireli yogun egitim kurslari.4°°

Mektupla egitim dahil gesitli kurslarla, kirsal kesimde ¢alisan hekim-
ler 3, kentsel kesimde ¢alisanlar 4 - 5 yilda bir egitime alinmaktadir. Her
yil kentsel alanlarda 16.000, kirsal alanlarda 8.000 kadar hekim bu kurs-
lara devam etmektedirler. Enstitiilerde yapilan kisa egitimlere katilabil-
meleri icin hekimler gorevlerinden affedilirler ancak iicretlerini alma-
ya devam ederler. Egitime katilanlarin yol iicretleri de devlet tarafindan
karsilanir.40!

1952 yilinda SSCB'nin ¢esitli sehirlerinde extra-mural kurslar diizen-
lenmeye baslanmustir. Bu kurslar 1961 yilinda genisletilmis ve yaygin-
lastiriimiglardir. 1968 yilinda 50’den fazla sehirde diizenlenen 178 extra-
mural kursa, 7 bin hekim devam etmistir. Bu kurslar siirekli egitimi ta-
mamlayici egitim etkinlikleri olarak kabul edilmektedir.402

Uzman hekimler i¢in Tam Giin Kurslar diizenlenmektedir. Bu kursla-
rin amaci, uzmanhk egitimlerini tamamlayarak 5-7 yil sahada ¢alismis he-
kimlerin, 4-5 ay siire ile bu kurslara alinarak yeni gelismeleri 6grenme-

397 Newsholme ve Kingsbury (1933), age, 17. Béliim; Leake (1957), age, sf: 272
398 Shimkin ve MacLeod (1959), age, sf. 800

399 Kissick (1964), age, sf: 1074; WHO (1970), age, st 24

400 WHO (1970), age, sf: 31; Clark (1978), age, sf: 903904

401 Kurashov, 1954: 512; Starr, 1958: 833-834; Kissick (1964), age, sf. 1074

402 WHO (1970), age, sf: 34-35
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lerini saglamak ve bu hekimlerin saha deneyimlerinden yararlanarak uz-
manlik egitimi programlanim degerlendirmektir.403

Siirekli egitim programlanna hekimlerin alinmasinda su faktorler dik-
kate alinmaktadir:

> Katilinan siirekli egitim etkinligi iizerinden bes y1l gecmis olmasi

> Hekimin talebi

> Hastane veya poliklinikteki amirlerin tavsiyesi

> Dergi okuma ve yerel kurslara katilim derecesi

> Hekimin belli bir alanda daha fazla bilgi-beceri edinme talebi.4°4

Feldsherler:
Terim 15. yiizy1l Almanya’sinda orduda gorev yapan berber cerrahlardan
koken almaktadir. Giiniimiizde Birlesik Devletler’deki hekim yardimci-
sl veya pratisyen hemsire kategorisine karsilik gelen bir saghk emek-
¢isidir. Bir hekim gozetiminde hekimlik islevlerinin ¢ogunu iistlenir.
Tarihte Avrupa iilkelerinde hekim a¢igin1 tamamlamak i¢in kullanilmis-
tir. Teknik olarak hemsire ile hekim arasinda bir kategoridir. Genel tip,
hijyen ve laboratuar feldsherleri vardir. Ebe feldsherler, gebe evlerinde
gorev alirlar.

Feldsher egitimi yanm zamanh (3 yil 10 ay) veya tam zamanl (2,5 y1l)
alinabilir. Feldsherler tek baslarina (hekim gozetimi olmadan) ilk yar-
dim uygulamaya ve basit saghk sorunlanyla ilgilenmeye yetkilidirler.4°5

403WHO (1970), age, sf: 36

404 Clark (1978), age, sf. 903

405 US Public Health Service (1962), age, sf: 18. Daha aynintih bilgi igin bkz: WHO (1960), age,
sf: 152-162 ve WHO (1974).
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Tablo 15: Feldsher Egitim Miifredat1 (1960)

Toplumcu Tip

Ders Saat (Uygulama)
Rus dili ve edebiyati 311
SSCB tarihi 276
Matematik 200
Fizik 133 (17)
Kimya 114 (20)
Yabanci dil 182
Latince 76
Biyoloji 95 (21)
Anatomi 100 (40)
Fizyoloji 114 (20)
Mikrobiyoloji 65 (10)
Patoloji 114 (24)
Farmakoloji 182 (42)
Hijyen 68 (18)
Saglhk orgiitlenmesi 54 (22)
Genel hasta bakimi 114 (74)
Dahiliye 406 (206)
Cerrahi 412 (212)
Kadin-Dogum 350 (180)
Epidemiyoloji 80 (40)
Enfeksiyon hastaliklan 104 (68)
Pediatri 200 (136)
Deri ve Ziihrevi hastaliklar 95 (45)
Noroloji ve Psikiyatri 96 (42)
Goz 72 (32)
Dis 45 (20)
KBB 72 (30)
Fizyoterapi 120 (60)
Se¢meli 185 (20)
Beden egitimi (218)

Kaynak: US Public Health Service (1962), age, sf: 18-19.
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Sonsoz

Saglik, sosyalistlerin giindeminde ve gelecege iliskin projelerinde her
zaman ilk siralarda yer almistir. Bu projeler icinde ilkler arasinda yer alan
Thomas Moore’un Utopya isimli gorkemli ¢aligmasinda “saglik, herkes
icin bir haktir.”*°¢ Yine iitopik sosyalistler arasinda 6nemli bir isim olan
Robert Owen’de “iicretsiz saghk bakimi” fikri 6ne ¢ikar.4°?” Kuskusuz pro-
letaryanin tarihte ilk kez iktidar ele gecirdigi Paris Komunii'niin 6mrii
(iki buguk aydan az siirmiistiir) saghk alanindaki sosyalist projelerin ya-
sama gegirilebilmesi icin yeterli degildi. Sosyalistler saghga iliskin proje-
lerini kapsaml olarak ilk kez Sovyetler Birliginde yasama gegirme san-
s1 yakalamiglardir. Daha sonra sosyalizmin yayginlasmasi ve once diinya-
nin altida biri ve daha sonra iigte biri iizerinde egemen olmasiyla, sosya-
lizmin saglik politikalan ete kemige biiiiinmiistiir. Bu sayede insanlik ta-
rihte ilk kez riiyalarin1 gerc¢eklestirme olanagi bulmus, saghk sosyalist iil-
kelerde herkes i¢in bir hak haline gelmistir.

Soyer bir makalesinde, toplumsal iliskilerin toplumdaki gii¢ iliskileri
tarafindan belirlendigini ve dolayisiyla tibbin da bundan bagisik olma-
digini1 belirterek, nasil kapitalist toplumdaki giig iliskileri kapitalist tibbi
tiretiyorsa, sosyalist toplumdaki gii¢ iliskilerinin de sosyalist tibbi iiret-
tigini belirtmektedir.4°® 20. yiizyilin ikinci yarisinda kapitalist iilkelerde

406 Alalin M A. (1997). Utopya’da Saglik. Toplum ve Hekim. TTB Yaywlan. 12 (78), sf: 63
497Qwen, R (1842). Book of the New Moral World, 3. Béliim. New Lanark Trust. New Lanark.
Scotland

408 Soyer, A. (2003). Sosyalizm ve Saghk / Tip Hakkinda Kisa Notlar. Toplum ve Hekim, 18(1),
sf. 17.
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Sonséz

iiretilen saghk hizmetlerinden emegin goreli olarak daha fazla yararlana-
bilmesi, bu iilkelerdeki emek miicadelesinin ve sosyalist iilkelerin varh-
ginin bir sonucudur. 20. yiizyil sonunda sosyalizmin ¢oziilmesi ve kapita-
list iilkelerdeki emek miicadelesinin dibe vurmasiyla, bu iilkelerde sag-
hik hizmetleri sermayenin gereksinimlerine gore yeniden 6rgiitlenmeye
ve iiretilen saghk hizmetlerinden emegin yararlanma diizeyi hizla gerile-
meye baslamistir.

Bu ¢alismada insanlann sinif miicadelesinin “disinda”, nétr bir alan ola-
rak gormek veya algilamak egiliminde olduklar tip alaninin, aslinda plan-
lanmasindan, orgiitlenmesine; finansmanindan, sunumuna; egitiminden,
giindelik tibbi uygulamalara kadar her noktada sinif miicadelesinin bir
konusu oldugu sergilenmeye ¢alisilmistir. T1p egitiminde bir dersin miif-
redatta yer alip almamasindan, bu derse ne kadar yer verildigine, nasil is-
lendigine kadar en kii¢iik detaylarda dahi -bilingli ya da bilingsiz- sinif-
sal bir tercih yapilmaktadir. Aym durum her bir saglik hizmeti icin de ge-
cerlidir. Biz farkinda olsak da, olmasak da tip fakiiltelerinde fakiilte ku-
rullannin, akademik kurullann aldiklann her karar, Saglik Bakanlig: tara-
findan yayinlanan her genelge, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yayinladigi
her Saglik Uygulama Tebligi, tibbin belirli siniflar lehine 6rgiitlenmesine
ve uygulanmasina hizmet etmekte, bunlardan toplumun belirli kesimleri
yarar saglarken, digerleri zarar gormektedir.

Sosyalizmin tarihinde sosyalistler icin gelecege yonelik olarak ¢ikart-
malan gereken 6nemli dersler vardir. Sosyalistler bugiin, ge¢misin zen-
gin deneyimleriyle, emegin iktidarinda tibbin ve saglik hizmetlerinin
emegin hizmetine nasil sokulacag: konusunda biiyiik bir birikime sahip-
tir. Ancak insanhigin sosyalizm deneyimi bunun yeterli olmadigini gos-
termistir. Tibb1 ve saghg1 emegin gereksinimlerine gore orgiitlemek ka-
dar, bu alanlardaki kazanimlann kalicihgini saglamanin da 6nemli oldu-
gu gercegi kendisini sosyalistlere cok acimasiz bir bicimde 6gretmistir.

Sagligin herkes i¢in yeniden bir hak haline getirilecegi giinleri gorebil-
mek umuduyla...

Istanbul,
Agustos 2010.
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70 yildan uzun bir stire boyunca oldukga genis bir
cografyada varhdini strdiren Sovyetler Birligi, tim
eksikliklerine kargin, sosyalizmin insanlik igin neden
bir zorunluluk oldugunu kanitlayacak kazanimlara
imza atti. Sadlik sistemi, kugkusuz bu kazanimlar
icinde en fazla dikkati ceken basliklardan biriydi.

Herkes igin, esit, parasiz saglik hizmeti fikrinin bir
Utopya olmadid ilk once Sovyet deneyinde kanitiand.
Esitlikgi bir toplumda karin dedil, halkin gikarlarinin
esas alindidi sadlik politikalariyla birgok hastaligin
ortaya gikmadan onienebilecedi, bilim insanlarinin
ilag tekellerinin kusatmasindan kurtuldugunda birgok
hastali§in tedavisinde nasil yaratici olabilecekleri
goruldu.

Bu kazanimlarn pek codu ne yazik ki sosyalizmin
yenilgisiyle buharlasiverdi. Ama sadlikta sosyalist
orglitienme anlayiginin benzersiz basarisi insanhgin
bundan sonraki sertivenine ilham kaynadl olmaya
devam ediyor.

Elinizdeki kitap, unutturuimak istenen bu basgarnyi
farkl boyutlariyla resmediyor.
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