TOPLUMCU CIN TI BBI
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Ulkesi Kanada'da saglik hizmetlerinden yararlanmanin her yurttasin dogal hakki oldugunu
savunan Doktor Norman Bethune, dnce Franko'ya karsi verilen bagimsizlik miicadelesi veren
Ispanya'ya, ardindan da Japonlara kars1 bagimsizlik miicadelesi veren Cin'e giderek calismalarini
orada siirdiirmiistii. Bethune, Cin'de bulundugu siire i¢inde seyyar hastaneler araciligi ile gezici
ordu saglik hizmetlerinin organize edilmesini sagladi. Zor kosullarda ve kendi hazirladig1 egitim
miifredati, arag-gere¢ yardim ile koyliilere saglik egitimi vererek Cin ordusunun gereksindigi
saglik gorevlilerinin yetistirilmesine onciiliik etti. Bethune'nin yetistirilmesini sagladigi binlerce
sagliker koylii, savas kosullarinda gerekli saglik hizmetlerinin sunulmasimni saglamisti.
Koyliilerin egitilmesiyle organize edilen saglik hizmetleri, savag sonrasi donemde benimsenen
ve ciplak ayakli doktorlar olarak da bilinen yar1 amator saglik hizmeti kiiltiirii icin de model
olusturmaktaydi. Yeni insa edilen Cin toplumu kiiltiiriinlin mimar1 Mao Zedung, Norman
Bethune' nin Anisina adli yazisinda, “Oliimiine ¢ok iiziildiim. Simdi hepimiz onu aniyoruz. Bu
onun ruhunun, bize nasil derin bir ilham kaynagi oldugunu gosterir.” diye yazmistir.(1)

1949 yilinda Cinli komiinistler iktidara geldiklerinde karsilastiklar1 sorunlardan 6nemli bir
tanesini yillar siiren savasin, saglik organizasyonunu olumsuz etkilemis olmasi ve saglik
hizmetlerinin k6tii durumu olusturmaktaydi. Ayrica iilkede daha c¢ok kirsal bolgelerde basvurulan
gelenekesel tip ile kentsel bolgelerde ragbet goren bati tibbi arasinda catismali bir durumun
varlig1 s6z konusuydu.(2)

1950°de diizenlenen 1.Ulusal Saglik Kongresi’nde Cin'de izlenmesi gereken temel saglik
politiklar1 belirlendi. Bu kongrede Cin halkinin saglik durumunun iyilestirilmesi amaciyla rehber
politikalar ve halk sagligi programlarinin uygulanmasi kararlastirildi. izlenmesi kararlastirilan
saglik politikalar1 4 baglik altinda toplanmaktaydi:

» Saglik hizmetlerinde is¢ilere, emekei halka ve askerlere 6ncelik verilmesi

* Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi

* Geleneksel ve modern tibbin sentezinin saglanmasi

» Saglik calisanlarinin aktif katilimi ile saglikla ilgili kitlesel ¢aligmalarin yiirtitiilmesi

S6z konusu saglik politikasi ilk zamanlarda Sovyetler Birligi’ndeki saglik uygulamalariyla g¢esitli
benzerlikler tasimaktaydi. Bu  konuda zaman, zaman Sovyet uzmanlarin destegine de
basvurulmustu. Sovyet uzmanlarin Onerileri dogrultusunda iilke genelinde ilk olarak salgin
kontrol ve koruyucu saglik merkezleri olusturuldu. Sovyet Sanepid istasyonlarina benzeyen bu
merkezler saglik egitimi ve bagisiklama hizmetlerini yliriitmekle gorevliydi. Bu istasyonlar ayni
zamanda bazi hastaliklarin kontrol edilmesi amaciyla iscilere yonelik egitim kampanyalarinin
yiiriitiilmesini saglamaktaydi. Kurulan Ana-Cocuk sagligi merkezlerinde ise gebe ve bebek
saglig1 hizmetlerinin yan1 sira kadinlara yonelik genel saglik ve hijyen egitimleri verilmekteydi.
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Toplumcu tip deneyimi doneminde Cin Halk Cumhuriyeti’nin en 6nemli ¢abasini, her Cin
yurttasinin  kendi saghgr ve toplum sagligi konularinda katilime1 olmasinin  saglanmasi
olusturmustur. Cin saglik ideolojisinin temel ilkesi Cin halk kitlelerinin, sagliklarinin 6ntindeki
engelleri asabilecegi diisiincesi iizerine kurulmustu. Bu kapsamda saglik sorunlariyla basarili
miicadele edilebilmesi amaciyla ila¢ bagimliligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve baz1 salgin
hastaliklara kars1 kitle kampanyalar1 organize edilmekteydi. Sehirlerde ve iilke genelinde atiklarin
uzaklagtirllmas: ile saglia zararli vektorlerin (hastalik tastyiciligi) yasam alanlarini ortadan
kaldirmaya yonelik 6zel temizlik etkinlikleri de diizenlenmekteydi. Bu etkinlikler yerel saglik
calisanlar1 ve politik komitelerce organize edilmekteydi.

Saglik egitimi, toplumcu Cin tibbinin en 6nemli ¢aligma alanlarindan biri olmustur. Cin’deki
sosyal tip deneyimi kapsaminda saglik konularinda katilim ve kendine yeterlilik konusu stirekli
vurgulanmaktaydi. Topluluklardaki her komiin ve yerel iiretim ekipleri, hastaliklardan
korunmalarinin 6z sorumluluga sahip olmanin yerel olarak olanakli olabilecegi konusunda
cesaretlendirilmekteydi. (4)

Sagligin korunmasi ve fiziksel egzersiz sosyal bir amag¢ ve kisisel sorumluluklardan biri olarak
goriilmekteydi. Bu amagla spor ve atletizm etkinliklerinin diizenlenmesi desteklenmekteydi.
Ayrica bireysel egzersiz rejimlerine de dnem verilmekteydi. Bireysel otomobillerin olmayis1 ve
kisilerin yami sira ¢esitli mallarin taginmasi i¢in bisikletlerin yaygin bir sekilde kullaniliyor
olmasi, pek ¢ok insana diizenli fiziksel egzersiz yapma olanagi saglamaktaydi. (5)

Cin Saghk Bakim sisteminin 6nemli bir diger 6zelligini de yerinden yonetim ve toplumun 6z
kaynaklarina dayali olmasi olusturmaktaydi.(S) Saglik egitiminin kitlelerden 6grenilerek
yiiriitiilmesi ilkesi benimsenmisti. Ciplak ayakli doktorlar projesi ile bir anlamda profosyonel
calismanin siirhiliklar: agilarak, tip bilgisinin toplumsallasmasinin saglanmasi amaglanmaktaydi.
Bu sekilde binlerce yillik geleneksel Cin tibbi yontemlerinden, modern tip uygulamalar
kapsaminda yararlanilmasinin olanaklar1 aranmaktaydi. Bu siire¢, Bagkan Mao’nun 1937’de
yazdig1r “Gergegin bilgisi, dogrudan deneyimden kaynaklanir” soézlerindeki yaklagim tarzi
tarafindan desteklenmekteydi. Tip uygulamalarinin tarihsel yonleriyle biitiinlesmesi ile bilikte
saglik sorunlarina yonelik yaratici ¢oziim yontemlerinin gelistirilmesi amaglanmisti. Bu sekilde
tip uygulamalarinin geleneksel ve toplumsal igerikleri ile zenginleserek sosyallestirilmesi
amaglanmaktaydi.(2)

Cin'de geleneksel tibbin modern saglik sistemi i¢inde kullanilmasinin bir diger boyutunu, Mao
Zedung tarafindan dile getirilen “Geg¢mis, simdiye hizmet etmelidir” sozii olusturmaktaydi.
Kiiltiir Devrimi kapsaminda 1960°larin sonlarinda benimsenen iki 6nemli ilkeyi olusturan “Saglik
kitlelerin ayagina gotiirtilmelidir” ve “Geg¢misin en 1iyisi ile yeninin en iyisi birlesmelidir”
sloganlari, saglik hizmetlerinin her diizeyindeki organizasyonun ve tani-tedavi yaklagimlarinin
cercevesini belirleyen ilkeler durumundaydi. Cinliler, hekimlerin eski araci rollerini incelediler
ve Kkitlelerin iginden, kitlelere hizmet edecek yeni bir tiir saglik g¢alisant modeli ortaya
cikardilar(2).

Ciplak ayakh doktorlar

Ciplak ayakli doktorlar bazi temel tip bilgi ve bercerilerinin kazandirildigi, basit tedavi
yontemlerini uygulayabilen, saglikla ilgili onerilerde bulunabilen, ayn1 zamanda da kendi isleri



olan ciftciligi yapmaya devam eden yar1 amator saglik calisanlaridir. Cin'de 200 kisilik komiin
toplulugu i¢inde iki ya da {i¢ ¢iplak ayakli doktor gérev yapmaktaydi.

Ciplak ayakli doktorlar bulunduklar1 yerlerde basit hastaliklara tam1 koyup, tedavi edilmesini
saglamaktaydilar. Ancak onlarin asil gorevini saglik egitimi ve koruyucu saglik hizmetleri
olusturmaktaydi. Cogu gen¢ bayanlardan olusan c¢iplak ayakli doktorlar, kisilere yemek
pisirmeden Once ellerini yikama, tuvalet i¢in agik araziler yerine insa edilen tuvaletleri kullanma,
bazi infeksiyon hastaliklarina yonelik ¢ocuk ve eriskin asilarin1 aksatmadan yaptirma, dogum
kontrolii ile ilgili kampanyalara onciilik etme ve sineklerle bulasabilen hastaliklarla miicadele
yontemleri gibi genel saglik konularinda ¢alisma yiiriitmekteydiler. (6)

Ciplak ayakli doktorlar olagan olarak secildikleri ve gonderildikleri bolgede hizmet vermekteydi.
Genel olarak hastaliktan korunma, saglik egitimi ve sik goriilen hastaliklarin tedavisi konularimi
istlenmekteydiler. Daha karmasik olgularla karsilasilmasi ya da tedaviye yanit alinmamasi
durumunda ise hastalar, komiin ya da fabrika hekimine sevk edilmekteydi. Kadinlarin fizik
muaynesi, dogum kontrol haplarmin regetelenmesi ya da rahim i¢i ara¢ uygulamasi profosyonel
hekimler tarafindan yapilmaktaydi. Ancak dogum kontrol haplar1 konusunda bilgi verme, kisilere
haplar1 diizenli almalarin1 animsatma, kullanilan oral kontraseptif bitince yenisini verme ve rahim
ici araglarin  kontrollerinin  yapilmasi hizmetleri, ¢iplak ayakli doktrolar tarafindan
yiriitiilmekteydi. Ciplak ayakli doktorlar siki bir denetim altinda g¢alismaktaydilar ve hangi
durumda tedavi vermeleri ve neler yapmalar1 gerektigi konusu net bir sekilde belirlenmis
durumdaydi.

1960’larin ortasindan 1973’e¢ kadarki kiiltiir devrimi sirasinda Cin'de, bu sekilde egitilmis 1
milyonun {izerinde saglik ¢alisani bulunmaktaydi. Bunlar genel olarak kirsal komiinlerde ve
fabrika kliniklerinde gorev almaktaydilar. Her ne kadar egitimleri sirasinda bazi bati tibbi
yontemlerine deginilse de, ¢iplak ayakli doktorlar temel olarak geleneksel Cin tibbi ile iliskili
bulunmaktaydilar.

Ciplak ayakli doktrolar haftanin 2 giiniinde bir klinikte ¢aligmakta, 2 giinii ev gezilerine gitmekte
ya da koruyucu saglik islerini yiiriitmekte, 2 giinlinde ise kendi isleri ile ilgilenmekteydiler. (5)
Ciplak ayakli doktorlarin egitimleri degiskenlik gostermekle birlikte genellikle komiin ya da
eyalet hastaneleri tarafindan verilen {i¢ aylik temel egitim kursundan olugmaktaydi. Bu egitimi
sonraki donemde, 1-3 aylik egitim donemleri izlemekteydi. Ciplak ayakli doktorlarin egitilmeleri
stireci kent hastanelerinden kirsal bolgelere gelen gezici saglik ekiplerinin doktorlar1 tarafindan
siirdiiriilmekteydi. Ciplak ayakli doktorlar genel olarak koruyucu hekimlik alanindaki temel
bilgileri edinmekteydiler ve erken taninin 6nemli olabilecegi bir ya da iki 6zgiil konu {izerinde
daha kapsamli bilgi sahibi olmalar1 saglanmaktaydi. (6)

Ciplak ayakli doktorlar basit saglik bakimi ile ilgili temel gorevlerinin yani sira yerel 6zellik
gbsteren saglik sorunlari ile miicadele edebilmekteydiler. Ornegin yemek borusu kanserinin sik
goriildigli Kuzey Dogu Cin’de, ciplak ayakli doktorlar yemek borusunun tiiple incelenmesi
(6zefagoskopi) konusunda da egitilmekteydiler. Bu sekilde gerekli durumlarda yemek
borusundan ornek alarak ilk sitotlojik incelemesini yapabiliyordular. Yutagin iist bolgesi
(Nazofarinks) kanserlerinin sik goriildiigii Kwangchow bolgesinde ise ¢iplak ayakli doktorlar, bu
hastaligin erken bulgular1 ve arka yutak bolgesinin muaynesi yoluyla erken tanm1 konmasi
konusunda egitim goriiyorlardi. (6)



Cin'de kiiltiir devrimi ile birlikte genel tip egitiminde de onemli reformlar gergeklestirilmisti.
Baz: fakiilteler kapatilarak tip egitiminin miifredat1 5-6 yildan 3 yila indirildi. Teori temelinde
calismanin 6nemi azalirken, giinliik uygulamalar ve sorun ¢6zme yaklasimina daha fazla 6nem
verilmeye baglandi. Tip Ogrencilerinin politik olarak donanimli, halka hizmet etmek igin
egitilmis, problem ¢6zme becerisi kazanmis, saglikla ilgili islerinin yani sira el emegi ile iiretim
yapan ve kitlelerden 6grenebilen kisiler olarak yetistirilmesi amaglanmaktaydi. (5)

Sistemin organizasyonu

Fabrikada hastalanan bir is¢i ya da okulda hastalanan bir ¢ocuk, ¢iplak ayakli doktorun kentsel
karsiligi olan fabrika saglik birimi ya da okul saglik birimine basvurmaktaydi. Komiin
hastaneleri ise tibbi bakim hizmetleri piramidinin, komiin kapsamindaki en {iist noktasini
olusturuyordu. Biiyiik komiin hastanelerinin girisinde bulunan ¢iplak ayakli doktorlar taratindan,
hastalarin hangi uzmanlik alaniyla ilgili doktora bagvurmasi gerektigi ve bati tibb1 hekimi ya da
geleneksel tip hekimlerinden hangisine basvurmak istedigi konularinda yonlendirme
yapilmaktaydi. Fitik ve apandisit gibi cerrahi sorunlarla bronsit ve sindirim bozuklugu gibi
medikal sorunlar, burada dogrudan ve basit bir sekilde tedavi edilebilmekteydi. Komiin hastanesi
personeli i¢cin karmagik sayilabilecek saglik sorunlari i¢in ise hastalar, piramidin bir iist basamag1
olan eyalet hastanelerine sevk edilmekteydi. (6)

Teori ve uygulamanin birlestirilmesi sonrasinda Cin, donemin pek cok gelismekte olan tilkenin
yaptigi, saglik programlarini sermaye yogun ve hastane temelli tedavi hizmetlerine yonlendirme
hatasina diismedi. Saglik personeli egitiminde uzman personele agirlik verilmedi. Onlar icin
bilimsel arastirmanin kendisi ama¢ degildi ve veri ya da 6zgiil bulgularin yoklugu, pragmatik
girisimler i¢in engel olusturmamaktaydi. Arastirma ve egitim kendi baslarina birer amag¢ olmayip,
sorunlara ¢6ziim bulunmasi yontemleri olarak kabul edilmekteydi. (7)

Geleneksel Cin Tibb ile entegrasyon

Toplumcu Cin tibb1 doneminde geleneksel tipla, modern bati tibbinin birbirine entegre edilerek
O0zgiin bir saglik hizmeti modelinin olusturulmasi amacglanmistir. Cerrahi opreasyonlarin
%10’unda anestezi amaciyla geleneksel bir yontem olan akupunktur kullanilmaktaydi.
Akupunkturun cerrahi girisim Oncesi anestezi amaciyla kullanimi ilk olarak 1958°’de Halk
Kutulus Ordusu’ndaki bir tip ¢aligsani tarafindan, dis ¢gekimi sirasinda uygulanmisti. Zaman iginde
bu uygulama dis tedavisi hizmetleri sirasinda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslandi.
Akupunktur aynt zamanda miyokard infarktiisii sonrast agriyr azaltmak amaciyla da
kullanilabilmekteydi.

Akupunkturun anestezi amaciyla kullanilmasi sirasinda bati tibbinin egitimini alan anestezi
uzmanlarinin yerine, ¢cogu kez geleneksel Cin tibb1 egitimini almis hekimler gorev aliyordu. Bu
geleneksel akupunktur uygulayicilar, calistiklar1 donemde bati tibb1  egitimli anestezi
uzmanlarindan da farmakolojik anestezi egitimi almaktaydilar. Bat1 tibbi ile yetismis hekimlerin
mezuniyet sonrasinda geleneksel Cin tibbi alaninda 1 yil egitim almalar1 saglaniyordu.
Geleneksel hekimlerin de rontgen, elektrokardiyografi ve tani amacgli diger bilimsel yontemleri
o0grenmeleri saglanmaktaydi.



Toplumcu Cin tibb1 deneyimi kapsaminda herbal tipla ilgili aragtirmalara da devam edilmekteydi.
Ayrica saglik personeli rutin tibbi hizmetleri yliriitmek {izere rotasyon sekilde komiin ve bolge
hastanelerine gonderilmekteydi. Bu sekilde ayni zamanda yerel doktorlarin egitimleri
siirdiiriilmekteydi Ayrica hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklarinin goriilme sikliklar1 ve erken
tanilar1 gibi konularda bilimsel ¢aligsmalarin yiiriitiilmesi de saglanmaktaydi. Geleneksel hekimler
kiral bolgelerde, kentsel bolgelere gore daha yogun bulunmaktaydilar ve bazi kirsal bolgelerdeki
saglik personelin cogunlugunu geleneksel hekimler olugturmaktaydi. (6) Geleneksel hekimlerin
uygulamalarina antibiyotikler ve diger bat1 tibb1 tedavi yontemleri de eklenmisti. Bat1 tibb1 ile
yetismis hekimler de herbal ilaglar1 kapsayan geleneksel bakis agisin1 6grenmekteydiler. Cogu
kez bu iki tiir hekim bir arada caligmaktaydi ve aralarinda kesin bir ayrim bulunmamaktaydi. (5)

Yerinden yonetim

Toplumcu tibb1 déneminde Cin'de saglik hizmetleri bolge ve iilke dilizeyinde merkezi
hiikiimetler tarafindan planlanmakla birlikte bir ¢ok hizmetin yerel diizeyde organize edilmesi s6z
konusu olmaktaydi. Var olan saglik programlarinin desantralize yonetim aygiti araciligi ile
yiiriitiilmesi saglanmaktaydi. Saglik harcamalar1 ise genel vergiler ve saglik sigortasi fonlari
tarafindan karsilanmaktaydi.(3) Insan ve materyal bakimindan yerel kaynaklara dayali olma ilkesi
benimsenmisti. Yerel diizeyde kendine yeterlilige 6nem verilmekteydi ve komiin ve fabrika
klinikleri, kullanim temelinde saglik maliyetlerine katkida bulunmaktaydilar. Hastanelerde yatan
hastalarla ve polikliniklere bagvuran hastalarinin tiim ilaglar1 bu sekilde kamu kaynaklar
araciliiyla karsilanmaktaydi. (5)

Sonuc¢

1960’11 yillarda Cin’i ziyaret eden sosyal bilimci, hekim, yazar ve diger mesleklerden ziyaretgiler
yaptiklar1 degerlendirmelerde halkin sagliginda carpici degisikliklerin gergeklesmekte olduguna
dikkat cektiler. Burada incelemede bulunan heyetler, basta bebek oOliimliiliigii olmak {izere
olimliliikk hizinin Cin’de ¢arpici bir sekilde azalmakta oldugu bildirmekteydi. Zaman iginde o
donem i¢in etkili olan bazi salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve bazilarinin da tamamen
bitirilmesi saglanabildi. Genel beslenme diizeyinde iyilesmeler elde edildi. Saglik egitimi ve
cevresel etkenlerin diizenlenmesine yonelik basarili kampanyalar yiiriitiildii. Cok sayida egitimli
saglik personeli yetistirildi ve sistem, toplumun biiylik kesimine saglik hizmeti ulastirabilir
duruma gelmisti. (3)

Toplumun kiiltiirel degerlerinden beslenen, 6z kaynaklarina dayali olan ve dogrudan katilimi ile
hizmetlerin toplumsallagsmasiyla sonuglanan saglik hizmeti modeli kapsaminda, Cin'de
gereksinim duyulan saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda her hangi bir belirsizligin
ortaya ¢ikmasi soz konusu olmamisti. Sonuglari agisindan ise 70’li yillarda konuyla ilgili
hazirlanan raporlarda Cin'de bebek oOliim hizinin, diinyanin en diisiik diizeyine geriledigi
belirtilmekteydi. Kotii beslenme, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ilag bagimlilig1 ve 6nemli salgin
hastaliklar ortadan kaldirilabildi ve niifus artis hiz1 anlamli derecede azaldi. 1940’11 yillarda 40
civarinda olan ortalama yasam beklentisi, 30 yil i¢cinde benzer durumdaki tilkeler i¢in goriilmemis
bir iyilesme gosterdi ve 70'li yaslara yiikseldi. (4)
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