Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2020 8(UMS’20) 179-186

Journal of Social Sciences of Mus Alparslan University

anemaon

Derginin ana sayfasi: http://dergipark.gov.tr/anemon
OSYAL BILIMLER DERGIS

Arastirma Makalesi ® Research Article

“Gokte Allah, Yerde Sosyalizm’: ‘224 Sayilh Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’ Kapsaminda 1960’larda Mus’ta Hayata Gegcirilen Uygulamalar*

Implementation of Law on Socialization of Health Services No. 224 in Mug province in the 1960’s

Tiilay Gencer **

2 Ars. Gor. Dr. Bitlis Eren Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Tarih Béliimii, Bitlis/Tiirkiye.

ORCID: 0000-0002-8194-4307

MAKALE BILGiSI

Oz

Makale Gegmisi:

Bagvuru Tarihi: 26 Kasim 2020
Diizeltme Tarihi: 16 Aralik 2020
Kabul Tarihi: 20 Aralik 2020

Anahtar Kelimeler:
Mus

Nusret Figek
Saglik Hizmetleri

Sosyallestirme

ARTICLE INFO

Calismada 5 Ocak 1961 tarihinde Milli Birlik Komitesi’'nce kabul edilen ‘224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanunun uygulamasi i¢in pilot bdlge segilen Mus ili konu
alinacaktir. 1961 Anayasasi ile koklii sosyo-ekonomik reformlarin hayata gegirilmesi dngoriilmiis,
bireylerin temel hak ve 6zgiirliikleri anayasada ayrintili bir bicimde ele alinmistir. Bunlardan biri
de saglik hakkidir ve anayasanin 49. Maddesi’nde yer bulmustur. Bu baglamda 15 Temmuz 1960
yilinda Saglik Bakanligi Miistesar1 olarak goreve baglayan ve bu goérevi 6 yil boyunca siirdiiren
Doktor Nusret Fisek ayrica zikredilmelidir. Keza kendisi 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun’un mimaridir. Figek, Mus’ta baslatilan caligmalarin sadece fikir
babas1 olmamuis, buradaki gelismeleri de miimkiin oldugunca yakindan takip etmeye c¢alismustir.
Calismada, 1960’11 yillarda saglik hizmetlerindeki sosyallestirme uygulamalarinin Mus ili 6zelinde
incelenmesi amaglanmustir.
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In the study, the city of Mus, which was chosen as the pilot region to realize the application of the
“Law 224 on the Socialization of Health Services”, which was adopted by the National Unity
Committee on January 5, 1961, will be discussed. 1961 Constitution, it was foreseen that profound
socio-economic reforms would be implemented; and therefore, the fundamental rights and
freedoms of individuals were discussed in a detailed manner in the constitution. One of them is the
right of health, and was mentioned in the 49" tem of the constitution. In this context, Dr. Nusret
Fisek, who took office on July 15, 1960 as the Undersecretary of the Ministry of Health, and who
continued this duty for 6 years, should also be mentioned. He was also the architect of the Law 224
on the Socialization of Health Services. Fisek was not only the father of ideas of the works started
in Mus, but also tried to follow the developments in this city as closely as possible. In the present
study, the purpose was to examine socialization implementations in healthcare services in 1960s,
particularly in the city of Mus.

1. Giris

Saglik; yalniz hastaliktan uzak olma hali degil ayni

her bireyin en temel hakki olmali ve devlet bu hususta
sorumluluk alarak iizerine diiseni yapmalidir. Devletin bu
bilince varmasi elbette bir degisim siireci iginde

zamanda bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
halidir. Insan sagligma zarar veren cesitli faktdrlerin yok
edilmesi, toplumun korunmasi, hastalarin rehabilite ve
tedavi edilmesi i¢in yapilan tibbi faaliyetler ise saglik
hizmetlerini olusturur (Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi...,1961). Su durumda saglik hizmetleri

gerceklesmistir.

Osmanh Imparatorlugu’nda kitlelere sunulacak saglik ve
sosyal hizmetler, devletin asli gdrevleri i¢inde sayilmamis,
bu durumun degismeye baslamasi ancak 19. yiizyil ile
gerceklesmistir. Bu baglamada 1839 yilinda kurulan,
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“Beynelmilel Sihhiye Meclisi” yaygin ve sivil kesimleri de
kapsayan ilk saglik orgiiti olarak kabul edilmektedir.
Devaminda pek ¢ok gelisme yasanmistir: 1849°da
Hekimbagi kurumu kaldirilarak, yetkileri 1850 yilinda
kurulan Tibbiye Nezareti’ne devredilmistir. 1862 yilinda
yayimlanan bir nizamname ile hekimlik yapmak, tip
okullarindan mezun olma sartina baglanmistir. 1867 yilinda
yayimlanan, Idare-i Umumiye-i Vilayat Nizamnamesi’nde
genel idari Orgiitlenme iginde saglik orgiitlenmesine de yer
verilmistir. 1870 yilinda Mekteb-i Tibbiye Nezareti’ne
bagl olarak, Nezareti Tibbiye-i Miilkiye kurulmus boylece
kitlelere gotiiriilecek saglik hizmetleri ile ilgili ilk merkezi
birim olusturulmustur. 1871 yilinda ise, Idare-i Umumiye-i
Tibbiye-i Miilkiye Nizamnamesi ile Sihhiye Miifettislikleri
ve Memleket Tabiplikleri kurularak yaygin drgiitlenmenin
hukuki yapist olusturulmustur (Akdur, 2006: 24; Fisek,
1983: 157-158; Dirican, 1970: 184).

20. yizyilda gelismeler devam etmistir: 1906 yilinda
kurulan Meclis-i Maarifi Sihhiye 1908 yilinda Meclis-i
Umuru Tibbiye-i Umumiye adimi alarak giintimiizdeki
genel midirlige esdeger bir statiiye kavusturulmustur.
1914 yilinda ise Dahiliye Nezaretine baglanan genel
miidiirliik ile Dahiliye Nezareti'nin adi1 Dahiliye ve Sihhiye
Nezareti olarak degistirilmistir. Boylece yaygin kitlelere
gotiiriilen saglik hizmetleri Igisleri Bakanhgr'na bagli bir
genel mudiirliik gézetiminde yiiriitiilen ikinci dereceden bir
devlet gorevi olma niteligine kavugmustur (Akdur, 2006:
24; Figek, 1983: 157-158).

Saglik hizmetlerinin, birinci derecede bir devlet gérevi
olarak ele almmmasi yolunda ilk adim ise Tirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Hiikiimeti’nin kurulusuyla gergeklesmistir.
Hiikiimet, 2 Mayis 1920 tarihinde, 3 Sayili Kanun ile,
Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti’ni kurarak, tiim
tilkedeki saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi gorevini bu
bakanliga vermistir. Bdylece saglik hizmetleri ayri bir
bakanlikga yiiriitiilen asli devlet gdrevlerinden birisi haline
gelmistir (Akdur, 2006: 24; Dirican, 1970: 185). Dr. Adnan
(Adivar) ve bir saglik memurundan olusan iki kisilik bir
kadroya sahip olan bakanlik; savas ortaminda bulasici
hastaliklar, gocler ve niifus yerlesim sorunlariyla
ugrasmustir. (Aksakoglu, 2008: 11; Fisek, 1983: 158).

Fakat asil radikal adim 1961 yilinda atilmistir. Bir darbe
hiikkiimeti, devrimci bir karar ile saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesini yasalastirarak uygulamanin ilkenin
timiine yayilmasin1 amaglamistir. Elbette bu karar
Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarmin bir sonucu
olarak ortaya cikmustir.

2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmetleri ¢ok ¢esitli donemlendirmelerle
incelenebilirse de bu ¢alismada 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un
mimar1 sayilan Dr. Nusret Fisek’in siniflandirmasi esas
almmustir.  Fisek, Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetleri
baglaminda saglik politikalarindaki degisme ve gelismeleri
bes doneme ayirmaktadir. 1-Refik Saydam ve Sonraki CHP
Hiikiimetleri Dénemi (1923- 1945), 2- Behget Uz Dénemi
(1946-1950), 3- Demokrat Parti Dénemi (1950-1960), 4)
Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti Donemi (1960-1961), 5-
1962-1980 Aras1 Dénem (Fisek, 1991: 2).

2.1. Refik Saydam ve Sonraki CHP Hiikiimetleri
Donemi (1923- 1945)

1921-1937 yillar aras1 saglikta Dr. Refik Saydam Donemi
olarak bilinmektedir. Saydam’in bakanlik déneminden
bugiine uzanan en énemli eserlerinden biri 1928’de kurulan
Merkez Hifzissithha Miiessesesi’dir. Miiessese; okul,
laboratuvar ve as1 tretim hizmetlerinin yiiriitildiigi bir
Hifzissthha Enstitiisii’'nii i¢cermektedir (Dedeoglu, 2001:
468). Bu donemin en ciddi problemi bulagici hastaliklar
oldugundan verem, sitma, tifo, tifiis, dizanteri ve kolera,
frengi, clizzam, trahom vb. hastaliklar1 ivedilikle ortadan
kaldirmak icin ozel, dikey birer oOrgiitlenme yontemi
olusturulmustur. Saydam, koruyucu hekimlik hizmetine
biiyllk 6nem vermis ve bu konuda mahalli idarelere yol
gosterici olmustur. Bu donemde bugiinkii anlamda saglik
hizmet ve orgiitii kurulmus, tiim saglik hizmetleri asli bir
devlet gorevi ve sorumlulugu olarak ele alinmis, devletin
cesitli organlar1 arasindaki gorev dagilimi ve bunlarm
denetimi yetkisi Saglik Bakanligi’nda toplanarak hizmetler
merkezilestirilmistir (Aksakoglu, 2008: 13; Dirican, 1970:
187; Fisek, 1983: 159).

Ikinci Diinya Savasi ile birlikte saglik alaninda biiyiik
sorunlar bas gostermis, biiyiik salginlar ve beslenme
yetersizligi ile olimler artmistir. Oyle ki 1945 yilinda
“Olaganiistii Sitma Savas Kanunu” c¢ikartilmak zorunda
kalinmistir.  Yine ayn1 yil Isci Sigortalar1 Kurumu
kurulmustur. Kurum, sigortali isciler i¢in saglik oOrgiitii
kurma, isletme ve saglik personeli atama yetkisine sahip
olsa da biitin bunlar 1952 yilinda uygulanmaya
baslanmustir (Fisek, 1983: 161).

2.2. Behget Uz Dénemi (1946-1950)

Dr. Behget Uz, 1946-1950 yillar1 arasinda saglik bakanligi
yapmistir. Uz, 1946 yilinda toplanan Milli Tip Kongresi'ne
sundugu Birinci On Yillik Saglik Plami ile ilkeyi yedi
saglik bolgesine ayirmayr ve her bdlgenin 6rgiitlenmesini
kendine yeterli hale getirmeyi amaclamistir. Bununla
cagdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden biri olan
koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin biitiinlestirilmesini ve
hizmet {initelerinin genel idareden ayrilarak niifus esasina
gore kurulmasini ongdrmiistir. Uz, Saydam zamaninda
genellikle koyliiniin sinirh dlgiide faydalanabildigi tedavi
hizmetinin ~ Orgiitlenmis  olarak kdye gotiiriilmesini
O6ngormiistiir. Fakat Behget Uz'dan sonra bu plan, her il¢eye
bir saglik merkezi kurmaya doniismiis ve bunlar maliyeti
cok yiiksek olan kiiciik birer hastane olmaktan oOteye
gidememistir (Akdur, 2006: 27; Fisek, 1983: 162).

2.3. Demokrat Parti Dénemi (1950-1960)

1950-1960 aras1 Demokrat Parti’nin (DP) iktidarda oldugu
yillardir. 1953 yilinda alman bir kararla 6zel idare
hastanelerinin devletlestirilmesi ve hasta tedavisinin bir
devlet hizmeti olarak kabul edilmesi saglanmistir. Bu
kararla hastane hizmetleri tek elde toplanmis ve tamamen
merkezi hiikimet goérevi ve sorumlulugu haline
getirilmistir. BOylece hasta tedavisi hizmet standard:
yiikkselmig ve her il halki i¢in esit imkanlar yaratilmis,
tedavi ve koruyucu hizmetlerin bir arada yiiriitiilmesine
olanak saglanmustir. Fakat bu durum ayni zamanda
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Bakanlik Merkezi'ndeki saglik politikasinda Snemin ve
onceligin hastane hizmetlerine kaymasina neden olmus ve
bu defa birinci basamak ile koruyucu hizmetler 6ncelikli
durumunu  kaybetmis, ihmal  edilmistir. = Ayrica
hastaneciligin gelismesine paralel olarak yeter sayida
hemsire, ebe, teknisyen vb. saglik personeli yetistirilmesi
icin gerekli ¢aligmalarin yapilmamast da bir eksiklik
yaratmugtir. Diger taraftan yonetime hakim olmaya baglayan
liberal politikalarm bir sonucu olarak saglik alaninda 6zel
sektor desteklenmeye baglanmistir. Bu durum yatakli tedavi
kuruluslarinin Anadolu'ya yayilmasmin hizim kestigi gibi,
Saglik Bakanligi’nin tekel olmaktan ¢ikmasma ve g¢ok
basliliga bagh olarak saglik hizmetlerinde koordinasyon
eksikligi, kaynak kaybi ve kalite, denetim sorunlarinin
artmasma da neden olmustur (Akdur, 1998: 3-4; Fisek,
1983: 163).

Kamusal saglik hizmetleri yerine, 6zel saglik hizmetlerinin
desteklendigi bu donemde 1955 yilinda ¢ikartilan
Hastaneler Yasasi ile hastalardan ilk kez kamusal saglik
hizmeti i¢in ticret alimmistir (Akali, 2011: 24). Bunun yani
sira Tirkiye’de 1950-1960 doneminde kaba dogum hizi en
yiksek degerine ulagmis ve beklenilenin {izerinde
gergeklesen niifus artisgt mevcut sorunlar1 daha da
agirlastrmistir. Agirlasan sorunlardan saglik hizmetleri de
payma diiseni almis ve bu alanda yeni bir orgilitlenme
modeline ihtiyag duyulmustur (Peker, 2009: 141-142).

2.4. Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti Donemi (1960-
1961)

Mevcut  uygulamalar,  halkin  artan taleplerini
karsilayamadigi gibi, basta kirsal kesim olmak iizere tedavi
edici ve koruyucu hizmetlerde ¢agin gerisinde kalinmasma
neden olmustur. 27 Mayis 1960 darbesinin gerceklestigi
giinlerde, saglik orgiitii ve hizmetlerinin durumu soyledir:
daginik ve koordinesiz bir orgiitlenme, saglik personelinin
iilke genelinde esitsiz dagilimi, hekimlerin toplumcu bir
goriisten  uzak olmasi, evde tedavi Orgiitiiniin
planlanmamasi, ana ve ¢ocuk saglig1 gibi en 6nemli saglik
hizmetlerinin koylere kadar gotiiriilememesi ve hizmetin
merkezi yonetim sistemi yliziinden ¢ok aksamasi. Nitekim
1961 Anayasasi'nda saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri
devlete asli ve anayasal bir gérev olarak verilmis (Prof. Dr.
Nusret Fisek’in Kitaplagmamis Yazilari-l, 1963; Akdur,
1998: 5) ve anayasasinin saglik konulu tigilincii bolim VII.
kisimda 49. Madde’de soyle ifade edilmistir: “Devlet,
herkesin beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve
t1bbi balkim gormesini saglamakla édevlidir. Devlet, yoksul
veya dar gelirli ailelerin saghk sartlarina uygun konut

ihtiyaglarim  karsilayict  tedbirleri  alr”  (Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasast 1961..., 1961).
Saglik  hizmetlerinin bu anlayisla ve  yeniden

diizenlenmesi/orgiitlenmesi  amaciyla, zamanin Saglik
Bakanligi Miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in onciiliiglinde
hazirlanan, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 5 Ocak 1961 yilinda
kabul edilmistir. Kanun, “Insan Haklari Evrensel
Beyannamesinde  bir  hak olarak  tamnan  saglk
hizmetlerinden faydalanmanmin sosyal adalete uygun bir
sekilde ifasin1 saglamak maksadiyle tababet ve tababetle
ilgili hizmetler bu kanun c¢ercevesinde hazirlanacak bir
program dahilinde sosyallestirilecektir” ilkesinden hareket
etmektedir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi...,

1961). Boylece, saglik hizmetleri tarihinde "Sosyallestirme
Donemi" olarak adlandirilan dénem baglamigtir (Akdur,
1998: 5).

Sosyallestirme, “sosyalist diinya goriisiine” dayali bir saglik
hizmet modeli olarak algilandigi i¢in yonetimde olan
askerlerin adeta bir oldu bittisi ile Maliye Bakani’nin
itirazina ragmen Milli Birlik Komitesi’nin son yetki
giiniinde ¢ikarilabilmistir. Bu alg1 ve bu oldu bittiden &tiirii
olsa gerek yasa sonraki iktidarlar tarafindan siirekli hedefte
olmus ve kaldirilmamais olsa da tam olarak uygulanmamistir
(Aksakoglu, 2008: 24; Aytekin, 2011: 79).

Yasa; donemin “sosyal refah” atmosferini yansitan genis
kapsamli saglik tanimi, ticretsiz hizmet, esit dagilim,
toplum katilimi, ekip hizmeti, koruyucu hekimlik ve ilk
basamak hekimlige agirlik verme gibi insancil ve ¢agdas
ilkeler icermektedir (Dedeoglu, 1994: 59).

2.5.1962-1980 Arasi Dénem

Bu donem saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin
Tirkiye geneline yayilldigi donemdir. Asagida bir kismi
Mus 6rnegi ile anlatilmistir. Mus ilinden sonra 1964 yilinda
Agn, Bitlis, Hakkéari, Kars, Van; 1965’de Diyarbakir,
Erzincan, Erzurum, Mardin, Siirt, Urfa; 1967°de Adiyaman,
Bingol, Elazig, Malatya, Tunceli; 1968’de Artvin, Giresun,
Rize, Trabzon; 1969°’da Maras, Edirne ve 1970’de Nevsehir
ili sosyalizasyona dahil edilmistir. Bunun yan1 sira 1964’te
Ankara Etimesgut, 1967’de Ankara Abidinpasa ve 1968°de
[zmir Selcuk-Torbali ve digerleri, 1975°te Ankara-Cubuk
Egitim ve Arastirma Bolgeleri hizmete girmistir.
Nihayetinde Mus’ta baslatilan sosyallestirmenin 1977°de
tiim ilkeye yayginlastirilmasi planlanmistir. Boylece belli
bir sistemden yoksun olarak ve birgok kurulusca ayri ayri
yiiriitiilen hizmetlerin dogurdugu sakincalar giderilecek,
hizmetler egitim ve denetim zinciri ile birbirine baglanarak
mevcut kaynaklarm en verimli sekilde kullanilmasi
saglanacaktir. Fakat Turkiye’yi kapsamasi ve ‘“hiikiimet
tabipligi” sisteminin sona ermesi ancak 1983 yili sonunda
“kagit tizerinde” gerceklestirilebilmistir (Akin, 2011: 95-
96; Akdur, 1998: 5).

1970'li yillar diinyada neoliberal anlayigsin ve politikalarin
yayginlik kazandigi yillardir. Bu yillarda Tiirkiye’deki
iktidar da sosyal devlet anlayisindan uzaktir ve nihayetinde
bunun izdiigiimiinii Tiirkiye’de 24 Ocak 1980 Kararlar1 ile
gormek miimkiindiir. Resmi politika; saglik ve sosyal
giivenlik hizmetlerini piyasanin arz ve talep kurallari iginde
ve kisilerin toplumsal firsatlart oraninda yararlandigi
hizmetler olarak kabul etmistir. Boylece, saghk
hizmetlerinde bir “Ozellestirme donemi” baslamis ve
anayasa bu yonde yeniden diizenlenmistir. 1961
Anayasasi'nda yer alan “insan haklarma dayali devlet”
tanimi 1982 Anayasasi’nda “insan haklarma saygili devlet”
sekline doniistiiriilmiistiir. Ozetle Cumhuriyet’in bagindan
1960'larin ortalarma dek izlenen resmi saglik politikast;
hizmetlerin kamu eliyle gotiiriilmesiyken, 1970'lerden sonra
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi goriisii benimsenmis ve
1982 Anayasasi ile bu goriis resmi politika haline gelerek
aktif 6zellestirme programlarinin izlendigi yeni bir doneme
gecilmigtir. 12 Eyliil 1980 darbesi ulusal ve uluslararasi
sermayeye hizmet siirecine girmis, sosyallestirmenin de
sonu baslamistir. Once Tam Siire Yasas: kaldirilarak
calisanlarn almakta olduklar1 gelir yariya indirilmis,
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ardindan “kamu ¢alisanlar1 serbest meslek uygulayamazlar”
kosulu kaldirilarak sosyallestirmenin belkemigi kirilmistir
(Akdur, 1998: 6; Akdur, 2006, 31; Aksakoglu, 2011:106-
107; Dedeoglu, 1994:59).

Yasanin bu kadar uzun siire uygulanmasi ise bir alternatifin
olmamasi ve Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) uzmanlarinin
kararli ve 1srarct tavr ile ilgilidir. Nitekim Fisek’in DPT
uzmanlarmdan dinledigine gore; 1967°de Ikinci Bes Yillik
Plan hazirlanirken Saglik Bakani Edip Somuncuoglu,
DPT’den sosyallestirme kelimesinin ¢ikarilmasini isteyip,
uygulamaya son verilmesini soylemistir. Buna karsilik
uzmanlar degisiklik yapilmamasini savunmus, bu istege
kars1 ¢ikmislardir. Edip Bey’e bu uygulamanin alternatifini
soran Siileyman Demirel ise kendisinden bir yanit
alamayinca "Uygulandigi kadar uygularsmiz. Bu mesele
halledilmistir", diyerek son noktayr koymustur (Fisek,
1983: 166; Nusret Fisek ile Soylesi, 1963).

3.Tiirkiye’de
Sosyallestirilmesi

Saghk Hizmetlerinin

224 Sayili Yasa tasarisinin hazirlanmas1 ii¢ ay kadar
stirmiistiir. Fikir once Saglik Bakani ve Miistesar1 Nusret
Fisek ile konusulmus ve daha sonra bu is i¢in bir heyet
teskil edilmistir. Ayrica bir de Saglik Sirasi toplanarak
onlarm da fikri alinmistir. Tip Kongresi’nin de onayin1 alan
tasarida, yabanci memleketlerin tecriibelerinden de
faydalanilmistir. Buna gore; 3 seneligine secilecek bir
bolgede uygulamaya gecilecek ve uygulama kademeli
olarak memleketin en hayati bolgelerinden baslanmak iizere
15 senede biitiin Tirkiye’ye yayilacaktir. Ayrica planin
uygulanabilmesi igin Ingiltere ile de temasa gegilmistir.
Ingiltere, Tiirkiye'ye hem doktorlugun sosyallestirilmesinde
calismis olan Sor Ceymis’i hem mali kaynaklari, planlari
vb. hazirlamak i¢in uzmanlar géndermeyi kabul etmistir.
Ingiliz Hiikiimeti ayrica koruyucu hekimlik igin 80 bin
liralik yardim da yapacaktir. Bunun yani sira malzeme
yardimi olarak ICA' Amerikan ordusunun muhtelif
yerlerdeki fazla maddelerini Tirkiye’ye {icretsiz vermeyi
kabul etmistir (MMTD, C. 5, B. 71: 17).2 Nitekim yasanin
gecmesinden sonra kapsamli bir plan hazirlama siirecinde,
teknik destek saglamak icin Ingiltere Saglik Bakanlig1 Eski
Miistesar1 Sir John A. Charles, Subat 1961°de Tiirkiye’ye
gelerek planmn hazirlanmasinda Tirk uzmanlara katki
sunmustur (Uner, Fisek, 1961: 19).

Sir John A. Charles konuya dair hazirladig1 raporda saglik
hizmetinin sosyallestirilmesini Onemsemis ve kademeli
olarak uygulanmasi durumunda basariya ulasacagimni
distinmiistir. Ona  gore kanunun  uygulanmasmni
hizlandiracak bazi hususlar vardir. Buna gore; bakanlik
merkez teskilatinda icra ve degerlendirme, planlama ve

! 1948 yilinda kurulan ICA (Uluslararast isbirligi Y®&netimi),
ABD’de devlet karariyla kurulan ilk orgiittiir. Amag; az gelismis
tilkelere bagta tarim olmak iizere egitim, isletmecilik, kamu
yonetimi vb. alanlarda teknisyen ve personel gonderilmesidir
(Ozbalkan, 1970; akt. Akbas, 2006: 87).

21964 yilinda Birlesmis Milletler ve Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Tegkilati tarafindan Diinya Gida Programi cercevesinde
finanse edilmek iizere “Mus ili kdy yollar1 projesi” dahilinde
imzalan yardim anlagmasi da 224 Sayili Kanun’un 1. Maddesine
goredir (BCA, 30-18-1-2 / 176-11-20).

arastirma, egitim ve mesleki denetleme dairesi seklinde ti¢
daire kurulabilir. Ayrica saglik personelinin {ilkedeki
dagilimimin dengeli olmasi, saglik hizmeti veren personele
bazi ozel konularda egitim verilmesi, koy sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesi, uzun vadeli hastane hizmetinin
planlanmasi, saglik merkezleri ile saglik evlerinde yatak
sayllarinin artirilmast ve pilot bdolgeler kurulmasi vb.
hususlar da énemlidir (Aktaran Uner, Fisek, 1961: 119-
134).

Nusret Fisek i¢in zor olan planin hazirlanmasindan ziyade
uygulanmaya konulmasidir. Ciinkii kendisi, tasarmin bir
emir komuta ile gectiginin farkindadir ve yeni dénemde
biirokrasiye takilacagimi  6ngérmiistir. Bu nedenle
plancilarla iligkisini 6nemsemis ve nihayet DPT ile
anlasarak saglik hizmetlerinin Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda “yatirim” olarak tanimlanmasmi saglamistir.
Boylece parasal sorunlart ¢dzerek igin  programli
ilerlemesinin de oniinii agmaya g:a11§m1§t1r3 (Nusret Fisek
ile Soylesi, 1963; Aytekin, 2011: 79).

Planda, Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin seviyesini
yikkseltmek amaclanmistir. Bu dogrultuda halk saglik
konusunda egitilecek, beslenme sartlar1 diizeltilecek, aile
planlamasi ve bulasict hastaliklarin ortadan kaldirilmasi
icin ugrasilacaktir. Hastanecilik yerine evde ve ayakta
tedaviyi saglayan bir sistem kurulacak ve 15 yil iginde
yiiksek seviyede saglik personeli sayisi mevcudun 2,5
katina, yardimer saglik personeli sayisi ise mevcudun 6
katina cikarilacaktir. Saglik programlarmin
gerceklestirilmesi icin yapilacak olan adam basma saglik
harcamalar1 ise 15 yilda 2 katina ¢ikmis olacaktir (Birinci
Bes Yillik..., 1962).

4. Uygulamada Pilot Bolge: Mus

Kanunun uygulanmasi icin onerilen pilot bdlgeler arasinda
en diisik maliyet 60 milyon civarinda olup Bati’da
Tekirdag, I¢ Anadolu’da Cankiri, Dogu’da Elazig’
kapsamaktadir. Pilot bolge uygulamasi igin iilkenin dogusu
ya da batisi arasinda bir fark goriilmese de bu dénemde
Dogu’nun planlanmasi giindemdir ve Dogu’daki en mithim
hizmetin saglik oldugu konusunda tiim bakanliklar
hemfikirdir. Insanlarin kalbini kazanmanin, onlara tesir
etmenin en kolay yolunun saglik hizmetleri oldugu
diistiniilmektedir MMTD, C.5, B. 71: 17).

1946 yilinda baslayan liberal iktisat politikalari, fakir dogu
bolgeleri ile zengin bati bolgeleri arasindaki esitsizligi daha
da genisletmistir. Dogu’da bir iki devlet fabrikasinin
disinda imalat sanayi tesisi mevcut degildir. Dogu Bank’mn
doguda hicbir subesi yoktur. Saglik ve egitim durumu diger
bolgelere kiyasla kotiidir. Bolgedeki li¢ koyden ikisi
susuzdur. Bu tabloya siyasi sebepler de eklenince dogu i¢in
ayrica bir kalkinma planin1 gerekli kilmaktadir. Nitekim
MBK da Dogu’nun kalkinmasi meselesine dair raporlar
hazirlatmigtir (Yon, 1962, s. 5). Sonug¢ olarak Yyasada
Mus’un ismi gegcmemesine ragmen (biitce yetersizligi
nedeniyle gerekenin iicte biri kadar bir parayla) yalnizca
Mus’ta  baslatilmasinin ~ kararlagtirilmasinda ~ “sosyal
barigiklik ile saglik” arasindaki iliskinin kesfedilmesinin de

® DPT, anayasadaki planli ekonomi anlayisi cergevesinde
planlamay1 koordine etmek iizere kurulmustur (Egilmez, 2018:
144)
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etkisi olmustur (G. Fisek, 2001). Dogu’da kiigiik bir il olan
Mus ili esas olarak politik nedenlerle secilmis olsa da “eger
orada basarabilirsek, her yerde basarabiliriz” goriisii de
belirleyici olmustur. (Goodman, 1963). Mus; Tiirkiye'nin
dogusunda, Dicle ve Firat nehirleri arasinda, Ankara'dan
715 mil uzaklikta, 167.000 niifuslu (kent i¢i niifus 13.000),
3811 mil yiizolglimiine sahip, uzun kig mevsimlerinde
caddelerinde kurtlarin goriildiigi, oldukga yoksul ve saglik
hizmetlerinden yoksun bir ildir (Goodman, 1963).

Uygulamanin 1 Mart 1962°de baslatilmasi planlanmis fakat
bunun karar1 5 Nisan 1962’de verilebilmis ve uygulamaya
ancak 1963 yilinda gecilebilmistir (BCA, 30-18-1-2/ 164-
13-15). Uygulamanm baglamasiyla iglerin istedigi hizla
yiirlimedigini goéren Nusret Fisek, bu tempoya ve yeni
hizmet anlayisina, tanidik bildik bir kadro ile devam etmek
istemis, Dr. Dogan Benli ve Dr. Irfan Ozer’i Mus’a
aldirarak isleri rayina sokabilmistir (Aytekin, 2011: 80).
Dogan Benli, Sitma Savas Baskani, Irfan Ozer ise
Tuberkiiloz Dispanser ekibindedir. Fisek, yine bu siirecte
Abdurrahman Soyaslan’in Sosyallestirme Genel Midiiri
yapilmasini saglayarak insaatin kisa siirede bitmesini
saglamistir. Fakat en zoru saglik miidiirii bulmaktir ve Cahit
Oney” adli bir doktor da buna talip olmustur (Nusret Fisek
ile Soylesi, 1963). Bu ekip 1964 Haziran’ina dek orada
kalacak ve sonra Oney; Agri Saglik Midiirliigi’ne, Ozer;
Mus Saghk Midirligi'ne, Benli ise; Van Saglik
Miidiirliigii’ne atanacaktir (BCA, 30-11-1-0 / 305-22-2).

Fisek i¢in Mus her seyden dnce bir deneyim ve gozlem yeri
olmustur. Ustelik sadece Tirkiye icin degil. Oyle ki
Mus’taki uygulamalar1 yakindan incelemek adina 1963
yilinda Ingiltere’nin eski Milli Saglik Miistesar Muavini Dr.
Neville Goodman gelmis ve bu projeyi yakinan gorebilen
ilk yabanci doktor olmaktan dolayr duydugu minnettarligi
da dile getirmistir (BCA, 30-1-0-0 / 77-484-7). Goodman,
Mus’taki gozlemlerini daha sonra resmi bir rapor halinde
sunmustur.

Sosyallestirme Oncesinde Mus’ta merkezde 70 yatakl,
biiyiik bir kdy olan Bulanik'ta ise 15 yatakli olmak tizere iki
hastane vardir. Uygulamayla birlikte merkezdeki hastane
200 yatakl olacak sekilde genisletilmekteyken Bulanik'taki
15 yatagin ise niteligi artirilmaktadir. Mus'a 15 uzman
atanmustir ve 13'0 aktif olarak ¢alismaktadir. Acil durumlar
hari¢ hastalar once saglik ocagi doktorlar1 tarafindan
goriilmektedir. Uzmanlar i¢inde bir nérolog/psikiyatrist, bir
pediatrist, bir radyolog, bir bakteriyolog ve bir dis hekimi
bulunmaktadir. Doktorlarin  6n  bilgileri  farkliliklar
gostermekle birlikte geri kalan tim personel Ankara
Hifzissihha Okulu'nda koruyucu saglik hizmetlerinin
o6neminin vurgulandigi iki aylik bir “uyum kursu”ndan
gecirilmistir.  Hemsirelerin bazilar1 ve ebelerin biiyiik
¢ogunlugu kisa bir egitim almis olsa da Mus ilindeki 20
ekibin tiimiiniin kadrosu hemen hemen tamamdir. Ayrica
Mugs'ta “pratik” ebe yetistirilmesi i¢in 14 yasma gelen

* Cahit Oney, kendisine bu gérev uygun goriildiiginii sdylemekte
ve “talip olmak” kelimesinden duydugu rahatsizligi ayrica dile
getirmektedir. Hatta Fisek’in bunu kasithi olarak, kendisini
degersizlestirmek i¢cin kullandigini diisiinmekte ve hakkinin teslim
edilmedigini sdylemektedir. Bu sebeple 1961 Aralik- 1964
Haziran arasinda Mus 1li Saglik Miidiirii olarak sahada tek yetkili
ve sorumlu kiginin kendisi oldugunun altmni ayrica ¢izmistir
(Oney, 2017)

Ogrencilere ii¢ yillik egitim veren bir okul da vardir
(Goodman, 1963; Nusret Fisek ile Soylesi, 1963).

Mus’taki durum boyleyken ne yazik ki Dogu’nun vaziyeti
perisandir. Hatta Nusret Fisek’i bir giin Bitlis Valisi
Abdullah  Igneciler aramis ve sunlari sdylemistir:
“Hastaneden son hekim de gitti. Anahtart kime teslim
edeyim? Kapiciya mi”. Fakat Bitlis’teki bu kotii tablo da
degisecek ve 1964 senesinde Bitlis Hastanesi’ne 12 kisi
gidecektir. Hatta devaminda Agri'va ve Van'a gidecek
personel de cikacaktir. Ustelik hekimler bir zorlama
olmadan kendi istegiyle gitmektedirler. Elbette bunda
belirleyici bazi etkenler olmustur. Bunlardan ilki alinan
yiiksek iicrettir. Ikincisi Sosyalizasyon Kanunu’na koyulan
adil rotasyon hiikmiidiir. Personel i¢in ti¢ senelik mukavele
sonrasi hangi iller sosyallestiriliyor ise oralara oncelikle
atanma hakki vardir ve planda hangi yilda hangi ilin
sosyallestirilecegi de bellidir (Nusret Fisek ile Sdylesi,
1963).

Nusret Fisek hekimlere en az 3.000-4.000 TL tutarmda bir
maas saglamayr basarmis, bu sayede gerek saglik
ocaklarinda gerekse hastanelerde hekim sayisini onemli
Olciide arttirmistir. 224 Sayili Yasa, saglik hizmetini tam bir
ekip hizmeti olarak gordiigii i¢in hekim dis1 saglik
personelinin maaslar1 da benzer dl¢iide arttirilmistir. 1967
yilinda Elazig Karakog¢an’da ¢alisan Dr. Hamdi Aytekin
kendisinin 2.498 TL maas aldigini buna karsilik 10 yillik
bir kaymakamm ise 1.500 TL maas aldigimi belirtmektedir.
Fakat Aytekin’e gore orada bulunmasinda para tek basina
belirleyici olmamistir. Do6nemin fikri atmosferinin de
sosyallesme projesine dahil olmada etkisi biiyiiktiir.
Nitekim kendisinden 6nceki hekim, Elaz1g sosyallestirilince
maasint  begenmeyip goérevden ayrilmustir. Cinkii o
zamanmn Tirkiye’sinde serbest c¢alisip devletin verdigi
paradan daha fazlasini kazanmak da miimkindir (Aytekin,
2011: 80-81).

Mus ili baz alindiginda kdydeki binalarin en biiyiigii saglik
ocagidir. Saglik ocaginda bes oda, bekleme odasi, tuvalet-
lavabolar, depo, jeep igin garaj ve elektrik jeneratorii vardir.
Ayrica doktorun muayene odasi, tedavi odasi ve klinik
laboratuvar; ebe muayene odasi, dogum odasi ve tek
dosemesi birkag renkli kilim olan saglik egitimi odasi
vardir. Malzemeler ve ilaglar oldukca bol olup genellikle
Alman malidir. Doktor; banyo ve mutfakli, ii¢c odali bir
lojmana; diger personel ise iki odali lojmanlara sahiptir.
Lojmanlarm tiimii tek kathdir. Icinde bir radyo da olmak
iizere donanimlari saglanmistir. Daha uzaktaki ebelerin
yerleri veya “saglik evleri” ise calisma yeri ve lojman
olarak ikiye boliinmiistir. Calisma yeri giris, tuvalet,
bekleme salonu, muayene odasi ve dogum odasi; lojman ise
bir oturma odasi, yatak odasi, mutfak, banyo, tuvalet ve
antre icermektedir. Fakat lojmanlarda heniiz su yoktur.
Ustelik yapimi bitmeyen binalar nedeniyle kdy evlerinde
cok kotii kosullarda yasayan ebe ve doktorlar da vardir
(Goodman, 1963).

Bu da gostermektedir ki, saglik personelini orada tutan tek
sey dolgun maas degildir. Maddi doyumun yani sira
destekleyici bir yonetim ve ahenkli bir ekip ¢aligmasi i¢inde
bulunmak da manevi doyumu saglamaktadir (Akin, 2011:
97). Saglik hizmetlerinin toplumsallastirilmasi ¢alismalarint
tanimak firsatini ilk kez 1963 yilinda Mus'ta diizenlenen bir
toplum kalkinmast seminerinde bulan Dr. Cevat Geray
sonradan toplum hekimligi alaninda akademiyi segen o
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giinkii Mus ili Saghk Miidiirii’'niin®, saghik gérevlilerinin
toplum kalkinmasina yapabilecekleri katkilari  sdyle
ozetledigini soylemektedir: “Kugskusuz, toplum
kalkinmasina iligkin ¢calismalarda saglk gérevlilerinin ¢ok
etkin bir konumlart vardi. Ciinkii, saghk goreviileri
yvalmizca éntine gelen hastamn saghgim bozan bedensel,
ruhsal etmenlerle ilgilenmekten ote, hastamin iginde
yasadigr  toplumsal, ekonomik, kiiltiirel kosullari da
incelemek, yiiz yiize iliskiler kurduklarindan onlarda giiven
duygusu yaratarak onlart toplum kalkinmasina yoneltmek,
obiir kamu goreviilerinin sorunlara egilmelerini saglamak
gibi bir islev yiiklenmeleri olanakiyydr.” (Geray, 1996).

Nitekim saglik ocagi ve saglik evlerinin yalnizca halka
saglik hizmeti sunmakla yetinmesi diisliniilmemistir. Bunlar
ayni zamanda kirsal kalkinma odaklart olarak islev
goreceginden Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Milli
Egitim ve Tarim Bakanliklartyla birlikte {iglii bir protokol
yapilmistir. Buna gore; saglik hizmetinin sunulacagi
koylerde saglik yapilar1 yaninda okul ve kurslar, tarim ve
veteriner ¢aligmalart igin binalar, gorevliler i¢in lojman
yapilacak ve kdye yonelik hizmetler buradan yiiriitiilecektir.
Boylece, kirsal gelismenin ii¢ sacayagini olusturan egitim,
saglik ve tarim hizmetleri ayn1 odaktan halka sunulacaktir.
Bu, etkin bi¢imde ve esgiidiim i¢inde c¢alismay1 doguracak
ayn1 zamanda koylerin kalkinmasina katkida bulunmalari
icin gerekli ortami da yaratacaktir. Ayrica koOyliiniin
karsilastig1 sorunlar pek ¢ok boyutuyla ele almabilecek ve
hemen ¢6ziim bulacaktir (Geray, 1996).

Bu uygulamanin bir diger c¢iktist da niifusun bilyiik
cogunlugu icin kisisel saglik kartlarinin olusturulmasiyla
istatistiksel kayitlarin tutuluyor olmasidir. Saglik ocagi
tabipleri, ev halki tespit fisleri ve kisisel saglik fisleri igin
koylerin krokilerini yapip evlere numara koymuslardir
(Oney, 2017).

Ornegin o dénemde Mus ilinde ruh hastaliklar1 ve lepra
olgusu yaklasik 500°diir ve bir hastane destegi yoktur.
Tiberkiilloz  sayisi  ordunun  saglik  yoneticilerine
sormaksizin askerleri evlerine géndermeleri ile artmaktadir
ve bu hastaligin tedavisi i¢in birka¢ genel yatak ayrilmistir.
Sitma timii iyi huylu olmak dzere 1000 olgu
dolaylarindadir. Trahom ve bagirsak parazitleri oldukca
yaygindir. Tifo tek tiik olarak, kanser ve diabet ise az
siklikta goriilmektedir. Beslenme c¢ogunlukla zayiftir ve
cocuklarda  protein  eksikligi, kadinlarda  anemi
goriilmektedir. Travmalar olduk¢a yaygin olup hastanedeki
cerrahi yataklarin yaridan fazlasi silah yaralanmasi,
kavgalar, kocasi tarafindan déviilmiis kadinlar ve kuduz
asist olmak i¢in uzak koylerden gelen koyliilerle
dolmaktadir. Femur boyun kirig1 oldukca azdir.
Dogumlarda 6zel bir sorun goriilmemektedir. Koruyucu
Asilar Bagisiklama calismalari, ¢evre sagligi ve saglik
egitimiyle beraber saglik memurunun bas sorumlulugudur.
Her yas icin tifo asisi, ¢ocuklar icin ise difteri, bogmaca ve
cicek asis1 diizenli olarak yapilmakta olup ¢ogunda da
basariya ulagilmistir (Goodman, 1963). Formlari iyi bir
sekilde kullanan bu doktorlar; geng, dinamik ve hizmet agk1

® O giinkii Mus ili Saglik Miidiirii Cahit Oney, s6z konusu Mus
Toplum Kalkinmasi Semineri’nin Ocak 1964’de toplandiginmi ve
kastedilenin aslinda kendisi degil, Dr. Dogan Benli oldugunu
séylemektedir (Oney, 2017).

ile dolu olanlardir. Bunun yami sira hizmeti; ruhsuz,
inangsiz olarak yiiriitmek isteyen personel de vardir.
Ornegin bir doktor bdlgesinin sadece bir kdyiinde 300'den
fazla kizamik vakasi ¢iktig1 halde 27 vaka ihbar etmis ve
sadece bir kdyde 87 cocuk kizamiktan 6ldiigii halde aylik
raporlarinda 2 6limden bahsetmistir. Bunun gibi 6rnekler
ilerleyen zamanda formlarin giivenirliligini azaltsa da
formlarin saglikli sekilde tutulmamasinin bagka sebepleri
de vardir. Bunlar; formlarmn acele ile hazirlanmasi ve yeterli
egitim gérmemis, acele tedarik edilmis personel tarafindan
kullanilmas: ile komitece alman kararlarm sahada tatbik
edilememis olmasidir (Dirican, 1999: 383).

Mus’ta hastalar, saglik ocagi hekiminin verdigi hizmetler
icin para 6dememektedirler. Buna temel ilaglar disindaki
ilaglar ve acil durumlar ile ¢alisma saatleri digindaki hekim
muayeneleri dahil degildir. Yine eger hasta hastaneye
saglik ocagi hekimi tarafindan génderilmemis ve dogrudan
hastaneye bas vurmussa ddeme yapmaktadir. Aslinda bu
O6deme bile kagit lizerinde kalmaktadir. Ciinkii hastanin koy
muhtarindan aldig1 yoksulluk belgesi bunun igin yeterlidir
ve muhtar hemen herkese bu belgeyi vermektedir. Bunun
yani sira gozliik, dis protezleri ve diger protezler devletce
O0denmemektedir. Sonug¢ olarak mevcut sorunlara ragmen
Mus'taki uygulama bir basaridir. Saglik ocaklarma giinde
ortalama 25-50 kisi gelmekte ve bu sekilde hastalarin
hastaneye dogrudan bagvurular1 azalmaktadir (Goodman,
1963).

Nitekim  Fisek, halkin  uygulamayr  destekledigini
belirtmektedir. O yillarda Mus’ta yapilan bir réportajda
koylii uygulamadan duydugu memnuniyeti “Gokte Allah,
Yerde Sosyalizo” seklinde dile getirmistir.® Elbette baska
tepkiler de vardir. Ornegin Mus'un bir kdyiindeki saglik
ocagina koyliiniin yaninda gelerek doktora hastayr takdim
eden koOy agasi, doktor tarafindan “disar1 ¢ik" denilerek
kovulmustur ve bu hazmedilecek bir sey degildir. Ciinkii
Dogu’da alisilagelen diizende hiikiimetle olan her ise aga
ile beraber gidilmektedir. Fisek, Mus’ta esrafin disinda
herkesin memnun oldugunu goézlemlemistir. Esraftan biri
bir giin kendisine “Miistesar Bey bu ne bicim hizmet.
Eskiden 10 TL verirdik, doktor evimize gelirdi. Simdi elin
koyliisiiyle  birlikte saghk ocaginda swa bekliyoruz”
demistir. Fisek’e goére sosyallestirme, toplumsal ve politik
diizeni  degistirmektedir ve bu gibi  sikayetler
sosyallestirmenin gelismesini engellemistir (Nusret Fisek
ile Soylesi, 1963). Bu noktada bakanlik¢a, gorev alan saglik
personeline hizmetin sunumu ve “halkin coskusunu ve
barisiklik  duygusunu  gelistirme”  acisindan  “dil”
Ogretilmesinin de Bagbakanlik diizeyinde 6nlenmis oldugu
belirtilmelidir (Ciner, 2010).

Mus’taki uygulamalarda basarili olunmasma ragmen
sosyallesmenin istenilen hizla ger¢eklesmemesinin elbette
baska sebepleri de vardir. Fisek’e gore bunun en 6nemli
sebebi 1965 yilinda kabul edilen Devlet Personel
Kanunu’nun, hekimlerin ve diger saglik personelinin
sozlesme ile  calistirilmast  ilkesini  yiiriirliikten
kaldirmasidir.  Bu, tam siire ¢alisma ilkesinin
uygulanamamasina neden olmustur. Dolayisiyla 1965°ten

® Fisek, bu ifadenin Milliyet Gazetesi’nde ilgili réportajda baslik
olarak kullanmildigini s6ylemis olsa da yapilan basin taramasinda
bu roportaja ulagilamamugtir. Fakat uygulamaya dair tim
anlatilarda bu anekdot kullanilmaktadir.
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itibaren saglik hizmetinde birinci basamagin 6nemi idrak
edilememis ve saglik ocaklari, niteliksiz hizmet veren
kurumlar olarak kalmislardir. Ayrica Maliye Bakanligi’nin
koydugu kisitlamalar nedeniyle finansman sorununun
¢Oziilememesi, mukavele ile istihdamin ortadan
kalkmasiyla devlet memuru maastyla hekim galistirmanin
miimkiin olmamasi ve rotasyon konusunda bakanligin
personeline gerekli glivenceyi vermemesi de etkili
olmustur. Ornegin  Diyarbakir’da  hekimlerin  hem
muayenehane hem devlet hizmetini korumak istemesi
zorluk ¢ikarmistir ve Saglik Bakani Faruk Siikan,
muayenehanelerini  kapatmak istemeyen bu hekimlere
“Kanunun ne kadar yasayacagi belli degil. Kapatmayin”,
demistir. (Fisek, 1991: 4; Fisek, 1983: 166; Nusret Fisek ile
Soylesi, 1963).

Bununla birlikte saglik yonetimi kadrosunun olusmamis
olmasi da hesaba katilmalidir. Mus; herkesin {izerine
titredigi, gidip geldigi, sorunlar1 yerinde saptadigi ve
herkesin sistemi anlayarak uygulamaya basladigi bir yerdir.
Oyle ki 10-17 Mayis 1964 tarihinde bir doktor (Rahmi Dirican)
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Sosyallestirme Dairesi
Bagkanligi’nca Mus bolgesinde tetkikler yapmak ve bir rapor
hazirlamakla gorevlendirilmistir  (Dirican, 1999: 379-383).
Sonraki 4 ile de ayni ilgi gosterilmis ve oralara Mus’tan pek
cok hekim Oncii olarak gitmistir. Fakat il sayist arttiginda
saglik hizmetlerinde sosyallestirilmede nasil ¢alismasi
gerektigini bilen bir yonetim kadrosu yoktur. Fisek’e gore
bir orgiit ya da kurum, hekim tarafindan yonetiliyorsa
muhakkak meslekten gelen ve isi bilen bir yonetici olmasi
gerekmektedir. Oysa o donemde saglik yoneticiligi
maalesef isi masa gorevi olarak yapan insanlarin elinde
kalmistir (Fisek, 1991: 4; Nusret Fisek ile Soylesi, 1963).

5. Sonucg

Nusret Fisek'in bizzat kaleme aldigi ve 1961 yilinda kabul
edilen 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun", 22 wyil Tirkiye’nin resmi saglik
politikasini olugmustur. Bu kanun, sagligi temel bir hak
olarak goérmiis ve bu hizmetin sosyal adalete uygun bir
sekilde uygulanmasini amaglamistir. Bu hususta hem pilot
bélge secilen Mus ilinde hem diger illerde saglik ocagi ve
saglik ocagi hekimliginin Onemini gostermis, saglik
hizmetlerinde birinci basamagin 6nemine vurgu yapmistir.
Saglik ocaklar1 ve saglik evleri sadece hastanelerdeki
yigilmalar1 azaltmamis, ayni zamanda en ticra yerdeki
yurttasin  bile saglik hizmetinden esit pay almasmi
saglamistir. Bir bagka deyisle 224 Sayili Yasa, saglik
hizmetini halkin ayagina gétiirmiistiir. Ustelik bu kuruluslar
salt saglikla sinirli kalmamis ayni zamanda kirsal kalkinma
merkezleri olmaya da c¢alismistir. Bu acidan koy
enstitiilerinin ruhunu tasidigi da soylenebilir. Nitekim
mevcut sosyo-ekonomik diizene miidahale etmesi nedeniyle
enstitiilerle ayn1 kaderi paylagsmistir. Mus ili 6rneginde halk
aldig1 hizmetten memnun kalmis, saglik personeli ile halk
arasinda bir diyalog olusmus fakat bu durum esrafta
rahatsizlik yaratmigtir. Eger 1960’larin sosyal adalet i¢inde
planli kalkinma anlayisi devam etse muhtemelen iilkenin
dogusu ile batis1 arasinda hem belli bir esitlik yaratilmig
hem de bolgesel kalkinma saglanmis olacaktir. Bu noktada
yasanin bagarisizligindaki(!) en 6nemli unsurun Tiirkiye
gibi kalkimmay1 gergeklestirememis bir iilkede kapitalist
politikalara dncelik verilmesi oldugu rahatlikla sdylenebilir.
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