SAGLIKTA SOSYALLESTIiRMENIN OYKUSU

Gazanfer AKSAKOGLU”

Osmanlr’nin son déneminde ekonomi disa bagimli kilinir, saglik hizmeti ise yok
gibidir. Cumhuriyet’in ilk yillarinda devlet eliyle 6rgiitlenen basarili sagdlik yapi-
lanmasi, Demokrat Parti hiikiimetlerince duraksatilir. 27 Mayis 1960 darbesi
-diger tim ilerici atilimlari gibi- saglik konusunda da ‘Sosyallestirme’ ile devrim
niteliginde kazanimlar saglar. 1980’lerde disa bagimii kilinmaya baslanan eko-
nomik yapilanmayla saglik da 6zellestirilecek ve kiiresellestirilerek dis baglan-
tih konuma getirilecektir.

Anahtar sézciikler: Sosyallestirme, saglik érgiitlenmesi, saglik politikalari.

Yazimnin amaci Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasi ve
uygulamasinin kisa bir tarih¢esini gelecege sunmaktir. Boyle bir yaziy1
yazacak kisinin tartismasiz Dogan Benli olmasi gerekirken son yillarini
sessiz gecirmesi nedeniyle ve gergeklerin tiimiiyle unutulmamasi igin
yazarca Ustlenilmistir. Temel bilgi kaynaklar1 olarak yazarin 1972’den
bu yana alan deneyimi, baska tilkelerdeki tanikliklari, en cok da modelin
yaraticis1 Nusret Figsek’le gecirdigi yillarda birinci agizdan dinledikleri
ve tartigtiklart alinmigtir. Ayn kaynaklarda Figek tarafindan bile farkli
sunulabilen bilgiler kendi agzindan duyuldugu bigimi dogru sayilarak
yazilmistir. Sosyallestirmenin dnem ve gerekcesini aciklayabilmek icin
iilkenin son 125 yillik ge¢cmisine ve yazarm 1950 ve 60’11 yillardaki
gozlemlerine de gonderme yapilmigtir. Dogal olarak yazinin tabaninda
Tiirkiye’nin yakin tarihine iligkin binlerce kitap, yazi1 ve belge yatmak-
tadir. Temel Kaynakg¢a’da bunlarin ¢ok temel olanlarina yer verilebil-
mistir. Okuyucunun ilgisi lizerine istenen diger kaynaklar sunulabilir.

DERS ALINMAYAN

Osmanli’nin ylizyillarca siiren ¢okiisiine noktay1 koyan ve 6zgiirliik
ve bagimsizligi getiren Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin kurulusu ile
somutlasan Ulusal Kurtulug Hareketi ise; kirtlmay1 hazirlayan noktali
virgiil de ekonomik bagimsizliga son veren Baltalimani Antlagsmasi’dir.
1838 yilinda Biiyiik Britanya Imparatorlugu ile imzalanan ve izleyen
yillarda baska Avrupa iilkelerine de somiirme olanagi saglayan bu
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antlagsma iilkenin ekonomo-politik olarak ¢okiisiinii i¢eriden ve disari-
dan planl olarak uygulamaya koyan bir kilometre tagidir.

Onaltinc1 yiizyildan baslayarak inise gecen Osmanli imparatorlugu
onsekizinci yiizyilda hala yerkiirenin en biiyiik ve gii¢lii devletlerinden,
belki de ikincisi konumundadir. Kralige Viktorya’nmn kendi Imparator-
lugunun ¢ikarlarini inanilmaz 6lgiide akilcr ve saglam olarak yiiriittiigii
i¢ ve dis politikas1 ve ekonomik yaptirimlar1 sonucu Uzerinde Giines
Batmayan Imparatorluk tiim yerkiirede tartismasiz bir egemenlige
sahiptir. Ada’da sanayilesme hicbir iilke ya da devletle kiyaslanamaz
olgiide gelistirilmis, asker ve sivil donanma araciligiyla ve -kokeni ve
dili Cermen olan- ingiliz’in oyunlari ile Kuzey Amerika’dan Cin’e dek
neredeyse tiim yerkiire ekonomik egemenlik altina alinmistir. Kuzey ve

giiney yarikiirede Osmanli disinda somiiriilmeyen ya da en azindan etki
altina alinmayan {iilke ve devlet yok gibidir.

Baticilig1 ile taninan Mahmud II’nin saltanatinda Kavalali Mehmed
Ali Pasa’nin baskaldirisi ve oglu Ibrahim Pasa’nin ordusuyla Kiitahya’ya
dek ilerlemesi doneminde Mustafa Resid Bey katiplik gorevini yiirtit-
mektedir. Disiglerinde gorevler almig, Kahire’de goriismeler yapmis,
Sultan’in istegi disinda Mehmed Ali ve Ibrahim Pasa’lara Girit’ten

Adana’ya dek ¢ok genis topraklar vermistir. Mustafa Resid Paris’e
ortaelci olarak gonderilmesiyle Fransizca 6grenmeye ve Fransizlarla
yakinlagsmaya baglar. Tiirk olduklari anlasildiginda yiizleri kizara-
rak yanindakilerle birlikte bulunduklar1 ortamu terk ettikleri soylenir.
Paris’e ikinci kez biiyiikelgi, sonra Londra’ya biiyiikel¢i olarak atanir.
Londra’da Ingiliz devlet adamlariyla yakin iliskileri dikkat ¢ekici bulu-
nur; bu dénemde Jsko¢ Mason Locasi’nin 6nde gelen iiyelerinden olur.
1837°de Britanya’nin Istanbul Biiyiikelgisinin 1srar1 ile Disisleri Bakani
olarak atanir; sémiirge Irlanda’da incelemeler yapar. Baltalimani’ndaki
koskiinde birkag giin siiren 6zel ve kigisel goriismeleri sonucu 16
Agustos 1838’de Britanya ile imzaladig1 ticaret antlasmasi Britan-
yal1 tiiccarlara yerli liretici ve tiiccarlara oranla ¢ok biiylik ayricaliklar
saglar, Tiirkiye’yi Britanya’nin agik pazari durumuna getirir. Devletin
liman egemenligi kaldirilir, Britanya iiriinleri {ilkeye neredeyse vergisiz
girer, ustelik malin i¢ pazara taginmasi ve satilmasi da vergisiz olarak
Britanyali tiiccarlarca yapilabilir. Ertesi yil basta Fransa ve Iskandi-
navya olmak lizere ¢ok sayida iilkeye de benzer ayricaliklar taninacak,
ilk kapitiilasyonlarla Tiirkiye ekonomik anlamda somiirge konumuna




getirilecek, yaklasik otuz yil sonra Britanya Parlamentosu’nda sz alan
bir bakan ‘basta dokumacilik olmak iizere Tiirkiye’de sanayiin tiimiiyle
cokertildigini bildirmekle gurur duyuyorum’ diyecektir.

Istanbul’a déniisiinde Pasa unvanini da alan Mustafa Resid, yeni-
lik¢ilik adi altinda, II. Mahmud’u yetkilerinden vazgegirmeye ¢ali-
sinca yeniden Londra elgiligine gonderilir. II. Mahmud’un 1839°da
Olimiiyle tahta gecen geng Abdiilmecid’i cagdaslasma, Avrupalilasma
ve Misir sorununda Avrupa’nin destegini alma sdylemleriyle inandira-
rak Tanzimat Fermani’n1 imzalatir ve Giilhane’de halka okur. Dinleyi-
cileri arasinda dostu Britanya Taht1 Veliaht Prensi de vardir. Bugiin bir
Anayasa niteliginde goriilen ferman ile getirilen temel yenilik Sultan’in
yetkilerinin kisilmas1 ve Hiristiyan azinliga toplumsal ve ekonomik
ayricaliklar taninmasidir. Alandan dagilan halk algisin1 ‘bundan boyle
gavura gavur denmeyecek’ olarak gosterir. Ardindan demiryolu ve
liman gibi isletmelerin olusturulabilmesi i¢in yabancilara toprak satin
alma hakki verilecektir. Onyillar gectikge tiim iiretim araclar1 gibi
toprak da tlimiiyle Osmanli ve Avrupali Hiristiyanlarin eline gececek,
eskiden sahibi olduklari tarlalarda Tiirkler bogaz tokluguna calistirila-
cak, Kuvay1 Milliye harekete gectigi donemde emeklerinin karsiligini

istemeye bagladiklarinda Rumlar tarafindan ‘Kemal, Tiirkleri simartti;
toprakta caligmaya karsilik {icret ister oldular’ tepkisiyle karsilanacak-
lardir.

Osmanli’nin sonraki yillar1 dis borglarla ve bunlarin 6denememe-
siyle gecer. 1881°den baslayarak ekonomisi ve borglar1 istanbul’daki
yabanci temsilciler ve Dityunu Umumiye tarafindan denetlenir. 1884 ten
sonra da tahil, tuz gibi {irlinler iireticisinden satin alinmak yerine Reji
Yonetimi tarafindan neredeyse el konulur.

EKONOMIK COKUS VE BAGIMLILIK

Tiirkiye, 6zellikle Anadolu topragi son derece verimli ve doyuru-
cudur. Tahilin bilingli iiretildigi, ekmek tiirleri ve ilk biranin yapildigs;
lizimiin anayurt olarak yetistirildigi ve ilk sarabin tadildigi; disaridan
getirilen basta zeytin, pamuk ve turunggil olmak {izere birgok {iriiniin
olaganiistii verimle yetistirildigi topraklardir. Herodotos’a gdre Ege
Maindros’larinin suladig alanlar bereket yiikliidiir, ¢clinkii iklimi yeryii-
ziinlin her yerinden giizeldir; Halikarnassos’tan kuzeye Smyrna’ya
cikarsaniz hava sogur, glineye Likya’ya inerseniz ¢ok sicak olur. Evliya
Celebi denize parmaklar gibi uzanan daglarla, aralarindaki sulak ovalari




tanimlarken zeytin ve inciri ‘daglarindan yag, ovalarindan bal akar’
diye tanimlar. Saray ylizyillarca Orta Anadolu tahili, Balkan et ve siit
iiriinleri, Ege meyve ve sebzeleriyle ve Safranbolu emekgisiyle beslen-
mis; glinde altmis bin kisiyi doyurmay1 becermistir.

Saray siif yapisi geregi bencil ve buyurgandir, Ege’ye iiretim kotasi
koyar. Sarayin gereksindigi 6l¢iiden fazlasi iiretilmeyecektir. Ancak
dogurgan topraktan iiriin figkirmaktadir, Avrupali da bunun farkin-
dadir. Ingiliz, Fransiz ve Italyan isadamlar1 bos durmaz, basta izmir
olmak iizere bolgeye yerlesir ve yerel Hiristiyanlar araciligiyla iirtinii
Bati’ya satmaya baglarlar. Bornova ve Buca koyleriyle Punta (Alsan-
cak) semtinde koskler yapar, Kordon’daki ticarethane, otel ve eglence
yerleriyle Gavur Izmir’i olustururlar. Tasima igin Arap iilkelerinden
develeriyle tastyicilar gelir. 1860’larda Punta’da garli, hastaneli, kiliseli
Ingiliz semti olusturulacak, Aydimn’a ilk demiryolu yapimia baslana-
caktir. Arkeolog JT Wood bu trenle yola ¢ikip Efes antik kentini bulur
ve Artemis tapiagini British Museum’a tasir. Ulkenin ilk 6rgiitlii is¢i
grevi bu hatta calisan yerli is¢ilerce orgiitlenecek, ayni isciler bugiin
de tim gorkemleriyle demiryolu kenarlarini giizellestiren karagamlari
dikecekler ve yani basinda yolda kestikleri kuzularin et parcaciklarini
kargi ¢ubuklarina gecirip yorenin ilk ‘¢dp sis’lerini pisireceklerdir.

Ayni yillarda Anadolu’da toplanan vergi daha sonra Marx’in 4Asya
Tipi Uretim Tarzi olarak agiklayacagi uygulama geregi yar1 yerel yetki-
lilerde birikmekte, yar1 saraya ulagmakta, {iretim araglarinin gelisimine
ve art1 degere katkida bulunmamaktadir. Bat1 ve 6zellikle de Rusya
ile savaslar yeni teknoloji ile iiretilen silah ve aracin satin alinmasini
gerektirmektedir. Bat1 bankalarindan alinan yiiklii borglar, bunlarin geri
O0denmesinde aracilik eden Galata sermayesini ve yeni borglar sarma-
lin1 ortaya ¢ikarir.

Biriken ekonomik sorunlar kiiciik iilke ve uluslarin 6zellikle
Britanya ve Fransa tarafindan kiskirtilmasini ve silahlandirilmasini
hizlandirir, ¢ok yonlii savaslari kaginilmaz kilar; savaglarin sonucu basta
insan kiyim1 olmak iizere iilke varliginin enkaz yiginina doniismesidir.
Birkag yilda Osmanli’nin yalniz adi kalmus, koskoca Imparatorluk’tan
geriye bir tek Anadolu topragi kalmistr.

SAGLIKLI BASLANGIC
On y1l1 agkin siiren savaglar toplumun saglik sorunlarinin ileri dere-

cede bozulmasina neden olmus, bunlara i¢e gogler ve Yunanistan ile
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niifus degisimi eklenince ¢6ziilmesi karmasik bir tablo ortaya ¢cikmustir.
TBMM ’nin kurulusunun ertesi giinii Sthhat ve Igtimai Muvenet Vekaleti
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi [SSYB]) kurulur. Hacibayram’da
iki kathi bir bina kiralanir, bakan Dr. Adnan (Adivar) ve bir saglik
memurundan olusan iki kisilik kadroyla ise baslanir. Hiikiimetin temel
yaklasimi devrimci ve toplum yonelimlidir; Bakanligin ana gorevleri
savas saglik hizmetleri, bulasic1 hastalik savasimi, gocler ve niifus
yerlesimidir. Digaridan gelen niifusun deneyim ve becerilerine gore
onceden nereye yerlestirileceklerine karar verilir, gelenler en yakinda
kurulan merkezlerde iki hafta karantinaya alinir, bedenleri ve nesneleri
dezenfekte edilir, asilanir, sonra yerlesim yerlerine génderilirler.

Geng Cumhuriyet’in SSYB’ye verdigi 6nem biiyliktir. Kurulmaya
baslanan bagkentin Yenisehir’inde, kentin omuriligini olusturacak Gazi
Caddesi’nin ortasinda, o giinler i¢in anitsal sayilacak bir binay1 sava-
sin en glic glinlerinde, Biiyiik Taarruz oncesinde tamamlamay1 basa-
rir. Koruyucu saglik hizmeti modelin temelini olusturur, gé¢menlerin
saglikli yerlestirilmeleri ve hastalik bulagini 6nleme savas ve izleyen
yillarin en 6nemli saglik hizmeti ugrasidir. Hiikiimet ve SSYB koru-
yucu saglik onlemlerini her seyin oniinde tutmakta kararlidir. Buna en
1yi 6rnek Hiikiimetin ¢ok degerli bir {iyesinin basindan gegen ac1 olayda
somutlagir.

Dinsel egitimi engelleyebilecek ve laik egitimi lilke ¢apinda ve kesin
olarak yerlestirecek Egitim Birligi Yasast iizerinde yogun olarak ¢alisil-
maktadir; bu gérev Istiklal Mahkemesi baskanligindan cesitli Bakanlik
gorevlerine dek 6nemli basarilar gostermis olan geng devrimci Mustafa
Necati’ye verilmistir. Mustafa Necati hem yasa hem harf devrimi
lizerine yogun olarak ¢aligirken akut apandisit bulgular ortaya cikar.
Ankara’daki hekimler ivedi ameliyat edilmesi gerektigini agiklar. Geng
Bakan giivensizlik gosterir; gecikmenin neden olabilecegi sonuglari ya
anlamamustir, ya da durumun 6nemi kendisine yeterince agiklanamamis-
tir. Istanbul’dan hekim ¢agirilmasini ister, oysa yalniz tren yolculugu 18
saat siirecek, yasama olanag1 kalmayacaktir. Istegi iizerine Istanbul’dan
iinlii hekimler ¢agrilir. Yasanin TBMM’de goriisiilerek kabul edildigi 1
Ocak 1930’da Mustafa Necati ardinda Kurtulus’un tamamlanmis ¢ok
onemli gorevleri, 35 yasinda yasama gozlerini yumar. Basta Mustafa
Kemal olmak tizere tiim silah arkadaslar1 kendisine ¢ok derin sevgi ve
saygl duymaktadir. Milletvekilleri Saglik Bakani Refik (Saydam) Bey’e

11




‘degerli bir bakanimizi kurtaracak hekimlerimizi baskentte yetistiremi-
yor ya da bulunduramiyor muyuz’ siteminde bulunurlar. Ger¢ek durum
ileri siiriilenler yoniinde olmamasina karsin Refik Bey -ancak- iki hafta
sonra TBMM’de bir aciklama yapar; iilkede yeterli hekim egitimi yapil-
digini, sagaltim hizmetlerinin sunuldugunu, ancak “devletin gorevleri
anlaminda saglik isleri deme(nin) yurttaslari hasta etmemek, ...hastala-
rin zararlarindan saglamlar1 korumak, hasta olmamalar1 igin ¢alismak,
...toplum sagliginin korunmasi kurallarina gore... dnlemleri almak...”
oldugunu agiklar (Kars, 2003). Saglik Bakan1 dayanilmaz bir aciy1 ve
katlanilmas1 gii¢ bir sorumlulugu, saglik hizmetinde temel dogruyu
olusturan diizenin kurulmasi ve korunmasi adina omuzlarina iistlenerek
glindeme tagimaktadir.

PLANLI KURULUS

Kurtulus’tan sonra 1923’te toplanan Izmir iktisat Kongresi’nde
iilkede yerli sanayinin olusturulmasi, karma ekonomik modelin uygu-
lanmas1 ve is¢i haklarinin giivenceye alinmasi kararlastirilir. Ancak
kapitiilasyonlarin kaldirilmas: ve iilkenin ekonomik bagimsizligina
kavusturulmasi aylar sonra, Lozan Antlagmasi sonucu gergeklestirile-
bilecek, Cumhuriyet’in kurulmasi bile 6zlenen bagimsizligi ve gelisimi
yeterince saglayamayacaktir. Ne kamu ne de 6zel sektor kalkinmay1
tetikleyecek basariy1 gosterebilecek, Cumhuriyet’in ilk yillar1 bagim-
sizligr siisleyen iist yap1 degisimleri olan laiklik, giyim, yazi ve harf
devrimi gibi {ist yap1 niteliginde 1s1ltil1 kazanimlarla gelistirilecektir.

Kapitalizmin ‘sermayenin is¢i ticretlerini kisarak elde ettigi asirt
kar1, alim giicii yok olan is¢iye mal satamamasi’ olarak 6zetlenebilecek
kag¢imilmaz ekonomik bunaliminin tarihteki en biiyiik 6rneginin 1929’da
patlamasi, Tiirkiye’nin gelecegini olumlu yone ¢evirir. Mustafa Kemal
1923 ekonomik kararlarinin 6zel sektore yonelik boliimlerini gegici
olarak bir yana iterek devletin onciiliigiiniin ivedilikle 6ne ¢ikarilmasini
saglar. Planli ve ¢cok amacli kamu ekonomik kuruluslari hizla ve inanil-
mayacak denli akilc1 modellerle devreye sokulur. Sekerbank destegiyle
seker fabrikalar1 kurulur, kéyliiye pancar ekmesi i¢in kredi verilir, tiretici
pancari fabrikaya getirince hem iicretini hem degerli bir si8ir yemi olan
kiispesini alir, iiretilen seker dogsenen demiryollariyla ve aracilarla tiike-
ticiye sunulur. Divrigi’deki nitelikli demir ve Zonguldak’taki verimli
komiir orta noktada, bu amagcla yeni kurulan bir kent olan Karabiik’te
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islenerek nitelikli tren ray1 ve benzeri liriinler elde edilir. Etibank deste-
giyle madencilik, Siimerbank destegiyle dokumacilik, Demirbank ve
Denizbank destegiyle demiryolu ve denizyolu tagimaciliklar1 kurulur.
Cumhuriyet ekonomik olarak bagimsiz, Osmanli’nin kapitiilasyon
borglarint 6demis, doviz kuru giivenli (1 ABD dolar1 ~ 1 TL), saglikli
ve planli kalkinmaya yonelmis konumdadir.

SAGLIKTA KURULUS

Giiniin Tiirkiye’sinde bulasici hastaliklar bagka higbir sorunla karsi-
lastiritlamayacak denli 6nemlidir. Verem zaten ¢agin hastaligidir ve ¢ok
yaygindir. Sitmali olmayan kisi yok gibidir, sitma nedeniyle tarladan
ekinin toplanamadigi donemler goriilmektedir. Asker arasinda tifo,
tifus, dizanteri ve kolera catigsmalardan fazla 6liime yol agmistir, dort
yiiz bin askerin bu dort hastaliktan 61diigii hesaplanmaktadir. Frengi,
clizzam ve trahom diger yaygin bulasict hastaliklardandir ve toplumu
kirip gecirmektedir. Sayilan hastaliklar1 ivedilikle ortadan kaldirmanin
tek yolu her biri i¢in 6zel, dikey birer drgiitlenme yontemi olusturmak
ve iilkeyi taramaya girismektir. Boyle de yapilir, -bazilar1 giiniimiiziin
cagdas oOrgiitlenme yapilanmasina ters diigse de- bugiin bile yararl
olabilen, nitelikli dikey orgilitler kurulur. Hekim say1s1 yalnizca birkag
ylizdiir. Hemsire adi verilen gorevliler varsa da, uygun ¢agdas egitimi
almadiklarindan hemsire niteligi tasidiklarini sdylemek olanaksizdir.
Bu saglik gorevlilerinin egitim ve denetiminde yetenekli gengler yetis-
tirilir ve isleyise katilir, saglik hizmeti sunmalar1 saglanmaya baglanir.
Kirsal alan i¢in yerlesik kdy ebeleri ve gezici saglik memurlan yetisti-
rilir. Kurulus’tan otuz yil sonra bulasici hastaliklar 6nceligi yitirmeye
baslamis, diger saglik sorunlariyla birlikte ve biitiinsel olarak {istlenile-
bilecek denli kontrol altina alinmis durumdadir.

Koruyucu hizmete verilen 5nem Umumi Hifzisthha (Sagligi Koruma
Genel) Yasasi ile doruga ulasir. Refik Saydam Enstitiisii 6nciiliiglinde
yeniden gii¢ kazanan ag1 ve serum ulusal iiretimi parlak giinlere ulasil-
masini saglar. Yayginlagsmasalar ve ¢ok basarili olamasalar da kirsal
alanda yatakli Saglik Merkezleri ve koy ebelikleri olugturulmaya ¢ali-
silir. O gilinlere degin g6z ardi edilen ve piyasa hekimliginin acimasiz-
ligina birakilan sagaltim hizmetinde de oncii girisimlerde bulunulur;
belediyelere hastaneler kurma ve isletme gorevi verilir, 6rnek olmalari
amaciyla biiyiik ve yoresel nemi olan kentlerin merkezlerinde SSYB’ce
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donanimli ve etkin ‘Niimune’ hastaneleri kurulur. izleyen yillarda bele-
diyeler gosteris ve oy amacli birkag girisim disinda kendilerine veri-
len sagaltim gdrevini yerine getirmekten 6zenle kaginacaklardir. Kirsal
alanda ise hekime ve saglik ¢alisanina ulagsmak olanaksizdir.

Sira 6nemi o giinlere degin bulasic1 hastaliklarin gerisinde kalmas,
ancak oOzellikle niifusun yiizde seksenini barindiran kirsal alanda
korkung boyutta kiyima yol agan anne ve ¢ocuk sagligi sorunlarina
yonelmeye gelmistir. 1950°1i yillarin baginda hizla Ana-Cocuk Sagligt
Merkezleri olusturulur, Kadin-Dogum uzmanlari, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 uzmanlar1 ve yetismis hemsireler ile donatilarak hizmete
sokulur. Bu konuda yanlis adim atilir; hem biiyiik kentlerde hem ¢ok az
sayida merkez kurularak asil ulagilmasi gereken genis ve erisilmesi giic
toplum kesimlerine ulagilamaz, hem uzmanlarin yer aldig1 bu birim-
lerde salt saglam kisi bakisi iistlenilerek hastalar sagaltim amaciyla yine
kalabalik ve erisilmesi gii¢ az sayidaki hastaneye ya da piyasa hekim-
lerine yonlendirilir. Higbir zaman toplumun gereksinmelerini kavraya-
mayan ve ¢oziim liretemeyen bu kisir kurulusglar izleyen yillarda sosyal-
lestirme orgiitlenmesi ve isleyisine engeller ¢ikaracak, gereksiz dahasi
zararli varligini giiniimiize dek siirdiirecektir.

1940’lar agilir ve 1950’lere yonelinirken Tiirkiye’nin saglik poli-
tikas1 giderek aginmaya baslamigtir. Bunun temel nedeni demokra-
siye gecis cabalariyla, halka hizmet sunma yerine sirin goriinerek oy
toplama siirecine girilmesidir. Biiylikliigii ne olursa olsun ‘her il¢eye bir
Hiikiimet Tabibi’ temelinde Orgiitlenen ve resmi belge damgalamaktan
oOte isi oldugu sdylenemeyen bir kamusal yapilanma, ondan bagimsiz
calisan ¢ok az sayidaki devlet hastaneleri ve bunlarin tizerinden besle-
nen piyasa hekimleri, sozde saglik orgiitlenmesi modelinin temelini
olusturmaktadir.

KARSI DEVRIM

Ulkede burjuva demokrasisinin yapilanmasmin ilk adimlarim
atmak igin caba gosteren, siyasal partiler kurduran ve gerici gelis-
meler nedeniyle kapattirmak zorunda kalan Mustafa Kemal’in istegi
[nénii’niin Cumhurbaskanlhigi déneminde gergeklesir. Ikinci Payla-
sim Savagi sonrasi yerkiirede ¢cogulcu demokrasi temel model olarak
sunulmaktadir. Savag iilkeyi de enikonu yormus, a¢ ve yoksul birak-
mis, yonetime karst huzursuz kilmistir. Tek parti olan Cumhuriyet Halk
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Partisi hiikiimeti topraksiz kdyliiniin yararina bir toprak yasasi ¢ikarma
cabasindadir. Buna tepki gdsteren ve basta Adnan Menderes, Emin
Sazak, Celal Bayar gibi ¢ogu biiyiik toprak sahibi ailelerden gelen bazi
milletvekilleri CHP’den ayrilarak Demokrat Parti’yi kurar, girdikleri
1946 secimindeki basarisizliktan sonra 14 Mayis 1950 secimini kaza-
narak iktidar olurlar. Bu tarihsel giin Tiirkiye’de toplumsal kazanimla-
rin ve aydinlanma 1s18inin yikilmaya basladigi doniim noktasi olacak,
Osmanli’nin Tanzimat’la baglayan ¢okiisii bu kez Cumhuriyet’in 6niine
diisiis siireci olarak ¢ikacaktir.

Celal Bayar Cumhurbaskani segilir, tepesinde kocaman DP harf-
leri olan bir asa ile géreve baslar. Menderes hiikiimeti kurar. Topluma
yonelik bir simge olarak Tiirk¢e ezan yeniden Arapga’ya dondiiriiliir.
Ekonomik olarak ilk kayda deger uygulama istanbul ile Izmit arasindaki
cagdas asfalt yolun yapimidir. Yol Ford Vakfi’nin istegi tizerine ve {icret
karsilig1 olmaksizin, ‘armagan’ olarak yapilmustir. Ulkenin demiryolu
politikasindan vazgececegi ve disa bagimli ekonomiye yonelecegi belli
olmustur. Tarim burjuvazisinin olusturulmas1 amaciyla birka¢ yilda on
binlerce traktdr alinir, issiz kalan tarim iscileri basta Istanbul ve Adana
olmak iizere biiyiik kentlere akin ederler. Onceleri ailelerinden ayri
yasayan bu yeni sanayi iscileri hiikiimetin g6z yumdugu gecekondu-
lasma ile birlikte ailelerini de yanlarina alarak hizla gelisen bir plansiz
kentlesmeye yol acarlar. Derme ¢atma, i giivencesiz, sendikasiz, yoksul
ve en Onemlisi sagliksiz bir yasam kentlerde de hizla yayginlasir.

Kamusal uygulama olarak koruyucu saglik hizmetinin adi hig
geemedigi gibi -uygulamasi ¢ok daha kolay olan- sagaltima yonelik
bir girisim bile gdzlenmemektedir. Kirsal kesimde hastasi olan ve giicii
yetenler bir yorgana sardiklar1 hastalarini inanilmayacak denli bozuk
ulasim olanaklariyla saatler, bazen giinlerce siiren yorucu yolculuklarla
biiyiik kentlere tagimakta, piyasa hekimlerinin yogunlastig1 sokaklarin
basimi tutan komisyoncularca 6nce hekimlere, oradan yetersiz kamu
hastanelerine siiriiklenmektedir. Piyasa hekimi-yetersiz devlet hasta-
nesi ikilisi, saglik politikasi koyucularin, toplumun sagligini korumay1
amaglamadigi gibi, hastalanam1 da sOmiiriilmeye yonlendirdigi bir
yapilanmanin somut Ornegidir. Demokrat Parti’nin on yillik yoneti-
minde saglik alaninda atilmig tek bir adimdan s6z etme olanagi yoktur.
Toplum yararina tek uygulama bir devlet kurulusu olmayan goniillii
Verem Savas Dernegi’nin gezici ekiplerle ylirittiigi mikrofilm ve
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asilama sonucu veremi kontrol altina almasidir. Saglik hizmeti gerek-
sinmesi duyan is¢iler SSK aracilifiyla -benzeri gelismis toplumlarda
goriilmeyen bigimde- kendi sagaltim hizmetleri olan dev hastaneleri
kurarlar. DP y6netimi saglik hizmeti planlamasi ve sunumu agisindan
Cumbhuriyet tarihinde ¢ekilmis bir dis gibi karanlik bir bosluk olarak
siritacaktir.

Ayni yillarda TBMM’den onay alinmadan Kore savasina asker
gonderilmis, buna karsi ¢ikan barig yanlist 6gretim {iyeleri liniversite-
den atilmig, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ile icerigi bilinmeyen
ikili anlagmalar imzalanmis ve askeri iisler verilmistir. Sanayilesme
adina dig borglanmalar giderek artmaktadir ve artik 1 ABD dolarinin
karsihig1 yaklasik 2.50 TL dir. Izleyen yillarda K&y Enstitiileri ve Halk
Evleri’nin kapisina kilit vurulacaktir. 1954 se¢imlerinde oy oranini daha
da artiran Demokratlar,! kendilerini iilkenin kars1 konulmaz efendisi
saymaya baslamstir. iktidarin “kiiciik Amerika olma’ ve ‘her mahallede
bir milyoner yetistirme’ diis ve savlar1 muhalefeti de sertlestirir. Gerici
dinsel akimlara odiinler veren ve sirtin1 Said-i Nursi (Kiirdi)’ye yasla-
yan Menderes isi TBMM’de ‘siz isterseniz Hilafeti bile getirebilirsiniz’
sOylemine dek vardirir. Giderek bozulan ekonomi ve toplumsal yapida
derinlesen esitsizlikler hosnutsuzluklar1 artirmaktadir. Halkin destegini
yitirmeye basladiginmi algilayan Hiikiimet erken secime gitme karari
alir; 1957°de yapilan segcimde basari saglansa da oy orani diiser. Mende-
res ‘odunu aday gosterse milletvekili sectirebilecegini’ savlamaktadir.
1957’de dolarin degerinin bir gecede 9.15 TL ye yiikseltilmesi digalim-
lara darbe vurur; yokluklar, pahalilik ve issizlik halkin yagam ¢abasini
ileri derecede giiclestirir. ABD basta olmak iizere dig bor¢lanmalara
yeniden basglanr.

Siyasal iktidar yonetim erkini yitirmemek amaciyla olagandisi
uygulamalara yonelir. TBMM’de olusturulan ‘Tahkikat Komisyonu’
yargl yetkisini listlenerek istedigini tutuklama ve gazeteleri kapatma
yetkisi kazanirken, CHP’nin mal varligina ¢oktan el konmus, sira partiyi
kapatmaya gelmistir. Indnii tepkisini ‘bundan sonra sizi ben bile kurta-
ramam’ bigiminde gosterecektir. Indnii’niin halktan almaya basladig1
yogun ilgi saldirilarla engellenmeye caligilir, yillar 6nce Trikopis’in
kilicin teslim almig oldugu Usak’ta basina atilan tagla yaralanmasina

1 DP oylarin %53{inii milletvekillerinin %95’ini, CHP oylarin %40’ 1m milletvekillerinin %5’ini

almistir.
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dek uzanir. Ayn1 giin Demokrat izmir gazetesi kimligi bilinmeyen(!)
kisilerce basilir ve baski makineleri parcalanir. ‘Vatan Cephesi’ ad1 ile
kurulan olusuma her giin on binlerce katilim oldugu ileri siiriilmekte,
mubhtarliklardan alinan listeler ¢oluk-¢ocuk DP’nin tekelindeki radyo-
larda ‘yeni katilanlar’ olarak okunmaktadir. Muhalefete baskilar yogun-
lasir, karsitlar ve gazeteciler tutuklanmaya baslanir. Sokakta {i¢ kisiden
fazlasinin bir arada olmasi ve hava karardiktan sonra disar1 ¢ikilmasi
yasaklanir. ‘Toplant1 ve gosteri yiiriiyiisii’ yasasina aykirilik nedeniyle
23 Nisan 1960 Cocuk Bayrami ayni giin kaldirilir, statlarda toplanan
minik Ogrenciler evlerine gonderilir; bunu 19 Mayis kutlamalarinin
kaldirilmasi izler.

DIRENIS

Iktidar disalimla gelen gazete kagidini gazete sahiplerine iktidara
verdikleri destek oraninda dagitmakta, bazi gazeteler ya hi¢c ya da
¢ok az basilabilmektedir. Gazeteciler uzun siiredir iktidar karsithigini
stirdiirmekte, artik ‘Ankara Hilton’ olarak anilmaya baslanan Ulucanlar
cezaevinde siklikla agirlanmaktadir. Kursun harflerin dizildigi kalip-
larla basilan gazeteler gece yarisi basilmakta, hiikiimet karsiti bulunan
yaz1 ve karikatiirler kalip olarak sokiiliip alinmakta, gazeteler beyaz
bosluklarla okuyucuya sunulmaktadir.

Basta aydinlar olmak {izere hosnutsuzluk ve karsitlik tablosu hizla
yayginlasmaktadir. Tlk 6rgiitlii kalkisma ogrencilerden gelir; orgiitlii
olarak 28 Nisan sabahi Istanbul Universitesi bahgesinde toplanr,
ozgiirliik isteminde bulunurlar. ‘Menderes’in polisi’ olarak bilinen ve
yetkisiz bir polis memuru olan Bumin Yamanoglu ile yanma kattig1
sef Zeki Sahin? polisi dgrenci iizerine siirer. Rektér Anayasa Hukuku
Ordinaryiis Profesorii Siddik Sami Onar hizla olay yerine gelir, 6zerk
iiniversiteye ancak kendi c¢agrisi iizerine polis girebilecegini animsa-
tarak polisi disar1 ¢ikarmaya calisir. Bagina yedigi bir cop darbesi ile
yere diisen Rektor, yakasindan Yamanoglu tarafindan tutularak polis
cipinin yaninda yerde siirliklenerek Sansaryan Han’a gotiiriiliir. Beya-
zit meydanina siirlilen 6grenciler ath polis tarafindan saldirtya ugrar,
Turan Emeksiz adli1 6grenci vurularak oldiiriiliir. Bu tablo Cumhuriyet
doneminde tllkenin gézbebegi genglere karst yapilan ilk saldiridir ve

2 Yassiada durusmalarindan sonra Bumin Yamanoglu 18 yil hapis yatar. Zeki Sahin cezasinin
sekizinci yilinda Sultanahmet cezaevinde 6ldiiriiliir.




iilkeyi sarsacak, gece gizlice komsu evlerde toplanan ve elektrik lamba-
larmi1 sondiiren insanlarca ‘sonra 6grenci Bumin Yamanoglu’'nu yere
yatirmis, lizerinde tepinince bedeni hamur gibi topraga karismis, ¢agri-
lan yeni polis gii¢leri yiizlerce 6grenciyi 6ldiirmiis, cesetlerini Et Balik
Kurumu fabrikasinda kiydirip Topkapi’da sur disinda topraga karistir-
mis’ tepkisiyle karsilanacaktir. Sansiiriin oldugu yerde diis giicii ve kin
one ¢ikacak, fisilti gazetesi egemen olacaktir.

Ertesi sabah Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler ve Hukuk fakiil-
teleri ayaklanir, ‘katil iktidar’, ‘kahrolasi diktatorler, kardes kardesi
vurur mu’ slogan ve tepkileriyle protestoda bulunurlar. Ankara Univer-
sitesi Ogretim tiyeleri binigleriyle yiirliylis yapacak, Menderes ‘kara
clibbeliler’ yanitiyla kendini temize ¢ikardigini sanacaktir. 3 Mayis’ta
Kara Kuvvetleri Komutan1 Cemal Giirsel Savunma Bakani’na bir
uyart mektubu gonderir; iktidarca emekliligi istenir. Bir biiyiik uyar1
Ankara’da 6grencilerce diizenlenen ‘555K’ (5’inci aym 5’inde saat
5’te Kizilay’da) ile baslayan toplantilardir. ilk giin toplananlarim igine
Menderes girmeye kalkar, tepkiler korkutucu olmaya baglayinca apar
topar uzaklastirilir. 21 Mayis giinii Harp Okulu 6grencileri Ankara
caddelerinde sessiz bir askeri yiiriiyiis yapar. Artik Hiikiimetin sonu
belli olmustur.

DEVRIME DONUS

27 Mayis 1960 darbesi Cumhuriyet kazanimlarinin uzantist nite-
ligindedir ve kurtulusun saglamaya c¢abaladig1 6zgiirliikk ve bagimsiz-
lik {izerine esitlik (burjuva demokrasisi) dgesini oturtmay1 amagla-
maktadir. Darbeyi yapanlar Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin hiyerarsik iist
kademesi degildir. Aralarinda biri Devlet Baskanligi’na getirilmis {i¢
general bulunmasina karsin gii¢ biiylik cogunlugu yiizbasi-albay riitbe-
sinde olan -ve en genci 26 yasinda- 38 kisilik Milli Birlik Komitesi
(MBK)’ndedir. MBK’nin baskani Devlet Baskani’dir, ancak kendisi
ayni zamanda Bagbakan’dir ve uygulamada iki haftada bir degisecek
bir vekille yonetilecek, kararlar oy ¢okluguyla alinacaktir. Temel amag
yeni bir Anayasa yapmak, bu arada bazi ivedi sorunlar i¢in yasalar
cikarmaktir. Bunlar gergeklestirmek icin MBK’ye ek olarak 6gretim

iiyeleri ve aydinlardan olusan Temsilciler Meclisi’nin katilimiyla bir
Kurucu Meclis olusturulacak ve yeni Anayasa hazirlanacaktir. Anayasa
referandumundan sonra genel se¢cime gidilecek, yonetim kazanan siya-
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sal partiye devredilecektir. MBK yasama yetkisi egemenligini 5 Ocak
1961°de sona erdirecek, kendine sekiz aydan kisa bir gérev ve yetki
siiresi tanimis olacaktir.

Bagta NATO olmak iizere evrensel egemen giiclere baglilik agik-
lanmig olmasina karsin Kore’deki askeri birlik hemen geri ¢ekilerek
ulusal bagimsizlik ve egemenlik gosterisi yapilmis, topluma bildirimde
bulunulmus olur.

MBK ’nin tarihsel katkisi hi¢ kugskusuz yapacagi yeni Anayasa’dir.
Darbenin daha ii¢iincii giiniinde Siddik Sami Onar, Hifz1 Veldet Velide-
deoglu, Hiiseyin Nail Kubali, Tarik Zafer Tunaya gibi iilkenin en 6nemli
Anayasa hukukculan cagrilir ve gorevlendirilir. Hukukgular dncelikle
hareketin yasal oldugunu onaylar, daha sonra Temsilciler Meclisi’nde
Anayasay1 hazirlamaya katilirlar. Yeni Anayasa 9 Temmuz 1961°de
referanduma sunulur ve onaylanir. 1961 Anayasasi’nin getirdigi en
O6nemli yeni yapilanmalar sunlardir:

* Sosyal devlet kavrami; bu baglamda devlet 6devi olarak kayda
alinan saglik ve sosyal giivenlik hakki,

Yargi bagimsizlig; Anayasa Mahkemesi ve Yiiksek Hakimler

Kurulu’nun olusturulmast; ‘dogal yargi¢’ ilkesinin getirilmesi,

Sendikal orgiitlenme 6zglirliigii; grev ve toplu sézlesme diizeninin
yerlestirilmesi,

Toplant1 ve gosteri yiirliylisii hakki,

Universite 6zerkligi,

Devlet Planlama Tegkilati araciligiyla planl kalkinma déneminin
baslatilmast,

Ozerk TRT.

1960’1 yillar baslangigta koalisyonlar, ikinci yarida ise Adalet
Partisi yonetiminde gegecek olmasina karsin dirilis, uyanis ve devinim
yillaridir. Marks’lar, Babeuf’ler, Nazim’lar, Kemal Tahir’ler okunabilir;
Brecht’ler, lonesco’lar, Haldun Taner’ler izlenebilir. Her yer tiyatrodur,
yalmz Istanbul’da seksenden fazla tiyatro ve onlarca sokak tiyatrosu
kurulur; iistelik sinemanin altin ¢aginda ¢ok da izlenir. Devrimci tiyat-
rolar olan Ankara Sanat Tiyatrosu ve Halk Oyunculan birer okul islevi
goriir. Siradan insanlar, aydinlar, isgiler, 6grenciler mutlu, daha 6nem-
lisi umutludur. Tiirkiye, tarihinin en hizli degisimini canli, sevingli ve
cok renkli olarak yasamaktadir. Isci smifi orgiitlenmesi adina dnce
Devrimci Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu (DISK), ardindan Tiirkiye
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Isci Partisi (TiP) kurulur; TIP 15 milletvekiliyle ve ¢ok etkin gérevler
siirdiirmek iizere Meclis’e girer. 1970’lerin sinifsal dinamigini olugtu-
racak bilgi birikimi ve deneyim olugsmaktadir.

SAGLIKTA DEVLETLESTIiRME Mi MILLILESTIRME Mi?

Nusret Fisek okullu degil, alayli Halk Saglikcidir. Istanbul
Universitesi'nden mezun olduktan sonra (Ankara Universitesi ve)
Hifzisthha Okulu’nda Bakteriyoloji uzmanligi yapar. Harvard’a
Yiiksek Lisans amaciyla gonderilir, ‘bu Ingilizce ile Yiiksek Lisans
yapamazsin® elestirisi lizerine ‘Gyleyse ben de Doktora yaparim’ der
ve Tetanoz toksoidi iizerine doktora tezi hazirlar. Tezinden ¢ikardigi
uluslararasi yaymlar Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) dikkatini ¢eker,
bir siire Cenevre’de danigmanlik hizmeti verir. Saglikta toplumsal
bakis1 yakaladig1 donem bu gorevle ortiisiir. Ilerleyen yillarda Ankara
Universitesi'nden Biyokimya uzmanligi da alir. Toplumsal goriisiinii
uygulamaya koyabilecegi Refik Saydam Merkez Hifzisihha Okulu’nda
Miidiir olarak goreve baslar.

MBK’nin calismaya bagladigr giinlerde Hifzisthha Okulu
Miidiirii’diir; Konsey buyruguyla Temmuz’da SSYB’ye Miistesar
olarak atanir. Aym giinlerde Cumbhuriyet Gazetesi’'nde MBK iiyele-
rinden Albay Sami Kii¢iik’iin saglik hizmetlerini gelistirmeye yonelik
cabalar1 olacagi yoniinde (Yasar Kemal ile yapilan) bir réportaj okur.
Konuya iligskin bir mektup yazar, ancak yanit1 uzunca bir siire sonra,
kendisine bagkanlik siras1 gelen (Yiizbasi) Muzaffer Ozdag’dan alr.
Yanitta ‘saglik hizmetlerini devletlestirecegiz, hazirlik yapin’ denmek-
tedir. Boyle bir sdylem bir Halk Saglik¢inin diisiinde bile géremeye-
cegi, gbrse inanamayacagi bir Oneri, goniilde yatan bir aslandir. Fisek
yiirekli adamdir, Ozdag’a telefon acar, ‘istediginiz miimkiin degildir’
der. Ozdag sasirir ve nedenini sorar. Figek’in yamti siyasal goriisii ile
uyumludur: ‘Soylediginiz sey komiinist rejimlerde olur, hiir rejimlerde
olmaz. Bizim millilestirme yapmamiz uygundur. Goriisebilir miyiz?’
der. Olumlu yanit alinca gider, 6zel hekimligin ve hasta segme hakkinin
olup olmayacagini, finansmanin hangi kurumda siirdiiriilecegini sorar.
Alamadig1 yamitlardan, konuya ¢ok kararli ve iyi niyetli yaklagmalarina
karsin MBK’nin bir saglik politikast olmadigini algilar. Aldig1 tek yanit
‘siz hazirlik yapin’ olmaktadir.

Bir goriis raporu hazirlar (SSYB, 1961a). Once sagligin sosyalles-
tirilmesinin 6nemini, ABD’nin bunu ‘deklare sosyalist memleketlerden
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daha miikemmel’ sagladigim, Ingiltere ve Isve¢’in de basariyla yiiriit-
tiiglinli agiklar. Tiirkiye’deki sorunlarin nedenlerini anlatir ve iki temel
¢Oziim yontemini tartigir.

Figek’e gore birinci ¢oziim devletlestirmedir ve dort ana sakinca
igermektedir. Ilki serbest hekimligin yasaklanmasidir; bu antidemok-
ratik ve (hekim acisindan) insan haklarma aykiridir. Ikincisi, hekimlik
serbest meslek oldugu icin memur maasi gibi bir kisitlamanin uygulan-
mas1 devletin yurttasa (hekime) esit davranma ilkesine uymaz. Uciin-
cisii (hekimler arasinda) rekabetin kaldirilacak olmasinin hizmet kali-
tesini diisiirmesi tehlikesidir. Doérdiinciisii, (hekim hizmetinin) parasiz
olmas1 durumunda hizmetin yararlanan halk tarafindan kotiiye kullani-
lacagidir (Parantez i¢indekiler yazarca eklenmistir)..

Ikinci ¢oziim serbest hekimlige izin vermek, kamu hekimlerine
de onlarin kazanglarina uyan bir iicret édemektir. Kamu hizmetini
secmeyen hekimlerin bulunmasinin saglayacagi yarar, 6zel hastaneler
kurmalar1 ve kamuyla yarismalar1 sonucu hizmetin kalitesinin gelise-
cek olmasidir.

Gortildiigi gibi Figek’in agirlikla {izerinde durdugu konu ‘hekimlik
hizmeti’, onun da ‘licretlendirilmesi’dir. A¢iklanan 6nerilerle ayrintiya
yonelinir ve diger saglik ¢alisanlar1 da dikkate almir. Oncelikle halk
sagligr uzmanlari yetistirecek ve arastirma yapacak bir akademi kurul-
malidir. K&y ve mahalle saglik bélgeleri® olusturulmali, her birinde
tagitla donatilmig bir hekim ve bir hemsireden (ya da saglik memuru)
olusan bir ekip bulunmalidir. Tip fakiiltesi 6gretim {iyeleri -6zellikle
Ogrenciye Ornek olmak {izere- tam siire ¢aligmal1 ve gerekli ek 6dentiyi
almalidir. Hastane hizmetleri sosyallestirilirken bashekimler tam siire
calismaya Ozendirilmeli, uzmanlarin alan hekimlerine destek olmasi
saglanmalidir; hastanenin finansinda 6deme giicii olanlardan alinacak
iicretle olusturulan doner sermaye gelirlerinin artirilmasina dzen goste-
rilmelidir. Ulke ¢apinda saglik personeli yetistirilmesi ve uygun iicret
O0denmesine 6zen gosterilmelidir. Yurdun her kosesine saglik personeli
gonderebilmek amaciyla -emekli olsalar da- basta hekimler olmak iizere
saglikgilara prim ve ek 6denek saglanmalidir.

3 Mevzuatta ve hazirliklarda ‘bolge’ sozciigii sikga ve farkli anlamlarda kullanilir. Burada gegen

bugiin ‘ebe bolgesi’ denen alandir. ‘Bolge baskanligi” ve ‘Bolge hastanesi’ ‘grup’ olarak
algilanmalidir. Figek’in Bolge olarak asil belirttigi (yer yer Saglik Merkezi olarak da gegen)
her biri birkag ilden olusan on alt1 biiyiik bolgedir. Daha sonra Diinya Bankas1 ve SB reform
stiregleri de bu istemi ortaya koyacaktir.




Tasar1 begenilmez, MBK agik bir devletlestirme plan1 beklemek-
tedir. Figek’in MBK’nin saglik politikasi olmadig1 yoniindeki goriisii
pekisir. Saglik politikasini da kendisinin olusturmasi gerektigini anlar;
istemeden kendisi tistlenir. Bu girisimi kafasindaki taslagin birkag hafta
icinde genislemesine ve 6zellikle de gelismesine katkida bulunacak, ilk
taslaktan -devletlestirmeye degilse de- ¢ok farkli ve geligkin bir taslaga
ulasilacaktir.

YASA TASARISI

Fisek iyi bir biirokrattir, ancak politikadan hi¢ hoslanmadig: gibi,
politik kararlar da vermek istemez. Ayni giinlerde bosalan Saglik
Bakanligi makami igin -bir haftadir Bakan Vekili olmasma karsin-
Devlet Bagkan1 Cemal Giirsel tarafindan yiiz yiize yapilan oneriyi de
bu nedenle geri ¢evirmistir. Her iyi biirokratin yapmasi beklendigi gibi
iic diizenleme Onerisi hazirlar. Oncelikli olan sosyallestirmedir; kabul
edilmezse ikinci segenek var olan yatakli Saglik Merkezlerinin yaygin-
lastirilmast ve gezici saglik ekibiyle giiclendirilmesi; tiglinciisii ise ilge
tabaninda en az bir hekim ve iki ‘yardimec1’ personelden olusacak gezici
ekipler olusturulmasidir. Bu kez MBK iiyesi Suphi Giirsoytrak’tan
‘tasar1 hani?’ sorusunu alir. MBK’nin ii¢ se¢enekten birini se¢cmesini
ister, ‘en iyisini hazirlaym’ yanit1 verilir. Konsey en iyi secenegi uygu-
lamak istemektedir. Se¢imi kendi yapar ve sosyallestirmeye yogunlasa-
rak ayrimtilandirir.

Yillar sonra bu siirecteki celigkiyi fark edecek ve ‘yonetimden biran
once ayrilmak isteyen devrimciler, ardlarindan yonetime gelecek poli-
tikacilarin higbirinin desteklemeyecegi acgik¢a belli olan bir tasarida
israr ediyorlardi’ diyecektir. Ustelik saglik hizmetinin kamulastiril-
masinin en Onemli karsitlar1 politikacilardan ¢ok halkin gereksinme-
lerinden yararlanmaya aligmis hekimler, basta da ‘Hoca’lardir. Fisek’e
gore (bile) hekimlik bir hizmet tiirii degil, muayenehane denen atolyede
uygulanan bir sanattir. Bu sanat lriiniiniin fiyatin1 da kamu kurumu
degil, iirlinii satin alan kisi, yani -haydi miisteri demeyelim- sanatsever
belirleyecektir. Fisek bu goriistedir; ayrica bu bakisi dmriiniin sonuna
dek koruyacak ve yiiksek sesle savunacaktir; ancak insancil ve esitlik¢i
bakig bi¢imi, altmigh yillarin toplumsal devinimi ve kendisinin saglik
politikas iireten konumda bir kamu gorevlisi olmasi, toplumdan yana
tavir koymasindaki temel etkenlerdir. MBK’ye hazirladig: tasarilarda




da o6zellikle Universite’de kamu hekimligi yapmanim egitim ve 6rnek
olma agisindan 6nemini vurgular ve ‘hocalara’ tam siire calismalari
karsilig yiiksek ek 6demeler yapilmasini onerir.

Babas1 Hayrullah Fisek’in bir Kurtulug Savasi kahramani olmasi,
‘Biiyiik Taarruz’da Binbasi riitbesiyle Kolordu kurmay bagkanligi
yapmasl, izleyen yillarda Korgeneral’likten emekliye ayrilmasi -simdiki
emir kulu TDK degil- Mustafa Kemal’in kurdugu Tiirk Dil Kurumu
iiyesi bulunmasi da davranislarini etkilemis olmalidir. Hazirladig: ilk
saglik birimine Saglik Unitesi adini verir; bunu fark eden babasi ‘Saglik
Ocag1 de’ der. Kirsal alanda insanlar sigindiklari, 1sindiklari, karmlari-
nin doydugu yere ocak derler; asker ocagi s6zii de oradan gelir.” Uzanti
da Saghk Istasyonu’dur; onu da degistirir; ‘kdy yerinde kendi evi gibi
gormeli ebenin kaldig1 binay1 halk, ona da ‘Saglik Evi’ de, daha kolay
benimsenir.’

Tiirkge acisindan bir katk: da Sabahattin Payzin’dan gelir: Taslagin
ad1 Ingilizce’den gevrilme ‘Sosyalizasyon’dur. ‘Sosyalizme gonderme
yaparlar, gereksiz yere suglanirsin, yasay1 da engellerler’ der. Figek ad1
‘Sosyallestirme’ olarak degistirir. Bu kararinda Britanyal1 bir yetkili-
nin (Goodman) ‘sosyalist {ilkelerdeki hastanin hekimi hekimin hastay1
secmesi hakkinin yasaklanmasi ¢agrisin1 uyandirmasin’ uyarisinin de
etkisi vardir.

YASANIN GECISI

Kasim ayinda yasa tasarisi, i¢ine saglik ocaklari ve evleri ile lojman-
larin estetik yapim planlari bile konan ayrintili bir gerekge ile birlikte
MBK ’dedir; ancak bir tiirlii ses ¢ikmaz. Glirsoytrak’a nedenini sorar,
Maliye Bakani’nca (Ekrem Alican) imzalanmadigini grenir. Bunun iki
nedeni vardir: ilki ‘saglik tasarisi’nin ‘prim toplama’ igermesidir; devlet
agisindan bu alisiimis ve kabul edilebilir bir durum degildir. Ikincisi
calisanlarin ‘szlesmeli’# konumudur; bu da sakincali bulunur, ciinkii o
giine dek kamu gorevi devlet memuru eliyle sunulmustur.

Figsek tasar1 hazirliklart siiresince saglik Onerilerinde bulunmasi
alisilmadik Ol¢lide ayrintili parasal degerlendirmeler yapmis, ayrica

Saglik Reformu ya da Doniisiim yanlilar bugiin sézlesmeli hekim calistirmanin insanlik dist
oldugu goriisiine kars1 sosyallestirmedeki maddeyi gostermektedir. Oysa sosyallestirmede yer
alan sozlesme bir ‘ek 6denek’ sozlesmesidir, ¢alisanin kamu gorevlisi haklar ve giivencesi
saklidir. Ayrica li¢ y1l ayn1 gorevde kalirsa yiiksek yan 6deme alma, siire doldugunda -yeni
sosyallestirilen illerde- istedigi yere atanma, uzmanlk giris smavina ¢alistig1 siire kadar
kazanilmig ek puanla bagvurma gibi haklar kazandirmustir.




finans1 bir saglik orgiitiince hazirlanan ve yiiriitiilecek olan tasariya
yerlestirmistir. Ustelik finans bir devletlestirme ya da millilestirme
Onerisine uymayacak bicimde, prime ve ek vergiye dayandirilmistir.
Ornegin ergenlik cagindan baslayarak herkes yilda 25 lira prim ddeye-
cek, satilan her kilo tuz ve her posta pulu basina 5 kurus vergi alinacak-
tir. Sosyallestirmede gorev alacak hekim ve diger tiim personel goniilli
olacak, sozlesme yaptiktan sonra ii¢ yil gorev yapacaklardir. Kidem
ve 6grenim diizeylerine gore -yasa tasarisinda ayrintiyla yazilmis- ek
Odenekler alacaklardir. Gorev yerlerinin belirlenmesinde istekleri,
basar1 durumlari, ¢ocuklarinin 6grenimi gibi konular goze alinacak,
stire bitiminde ayn1 ya da baska bir gorev yerinde sdzlesmelerini siirdii-
rebileceklerdir. Maliye kars1 goriislerinde diretir, sonunda Giirsoytrak
taslagr Cemal Giirsel’e elden imzalatir, Maliye’nin onay1 olmaksizin
taslak Konsey’e sunulur.

Saglik hizmeti sunumundan -prim ya da bagka ad altinda- iicret
alinmasinda Fisek agisindan bir sakinca yoktur. Ileride 1982 Anaya-
sas1 taslagimni elestirirken °...herkese hizmet verecek bir orgiit kurma-
dan, hekimleri ve hastaneleri yurdun her kosesine yaymadan ve onlari
yeterli bir standartta ¢calisir duruma getirmeden sigorta primini topla-
manin anlamsizligi... na (Fisek, 1982) vurgu yapacak, ancak oOrtiilii
olarak prim toplanmasini onaylayacaktir.

Ertesi giin® 5 Ocak 1961°dir ve Konsey’in son yetki giiniidiir; izle-
yen giin yetki sivil hiikiimete devredilecektir ve boyle toplumsal igerikli
bir yasay1 sivil hiikiimetlerin kabullenecegini kimse diisiinmemektedir.
Sami Kii¢iik Figek’i rahatlatir, ‘yarinki oturum i¢in beni bagkan yapti-
lar; hazirlan, gel’ der. Ogleden sonra Konsey’e girilir. Kamu hizmetinde
sozlesmeli saglik¢1 caligtirmak egilimlere aykiridir, kabul edilmez.
Suphi Karaman masaya yumrugunu vurur, ‘memur maasiyla hekim
calistiracaginizi diisiiniiyorsaniz bu is yiirlimez’ der. S6zlesmeli saglik
calisan1 maddesi gecer. Finans yontemi ve prim konusunda Maliye hi¢
o0diin vermez. Yetki siiresinin bitimine iki saatten az kalmistir. Sami
Kiiciik Fisek’i kdseye ceker, ‘zaman kalmadi, gel 6diin ver, gecirelim
sunu’ uyarisinda bulunur. Fisek finans konusunda geri adim atmak
zorundadir. Hemen salon digindaki sekreterlere finans ile ilgili madde-
leri acele ¢ikarmalar1 sdylenir, yazim tamamlaninca tasar1 gecer, onay-

5 Yasanin Konsey’den gegis saatleri dykiisiinii yazar 1975 yilinda bir rastlanti sonucu Nusret

Fisek ve Sami Kiigiik’tin birlikte olduklar1 ¢ok igten ve keyifli bir sdylesi ortaminda dinler.
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dan ve Resmi Gazete’de yayimindan sonra yasalasacak bigimini alir.®
Yasa ¢ok az destek ve yardim alinarak, ‘tek kisilik bir ordu’ tarafindan
birbuguk ayda yazilmis, hazirlanmaya baslanmasindan yarim yil sonra
kabul ettirilmistir. Bundan sonra numarasina génderme yapilarak ‘224’
adiyla anilacak ve yarim yiizyili agkin siire saglik glindeminin en 6nemli
siyasal -ve dogal olarak ekonomik- tartisma konusu olacaktir.

SOSYALLESTIRMENIN iLKELERI

Fisek sosyallestirme yasasinin 6nemli ilkelerini siralar (Fisek,
1997a):

*  Saglik hizmetleri programa baglanacaktir,

*  Herkes saglik hizmetiden esit sekilde yararlanacaktir,

*  Saghk orgiitii il i¢inde yonetsel taksimata uymayacaktiy,
Saglik orgiitiiniin temeli saglik ocaklardrr,
Saglik orgiitiinde ¢alisan personel serbest meslek icra edemeye-
cektir,
Kamu sektoriinde hizmet almak istemeyen hekim serbest meslek
icra edebilir ve kigi, iicretini 6demek koguluyla, istedigi hekime
basvurabilir,
Saghik orgiitlenmesinde birkag ilden olusan bolgeler kurulur,
Halkla saglik orgiitii arasinda igbirligi gerceklestirilecektir,
Yonetime, tilkenin bir boliimiinde bir inceleme bolgesi kurarak
deneyim yapmasina izin verilmistir,
Tiirkiye 'de kamu sektoriindeki kurumlarin saglik hizmetleri tek
elde toplanacak ve SSYB 'na baska kurumlarin saglik personeli
kadrolarini denetleme yetkisi taninacaktir,
... saglik personelinin tiimiiyle hiikiimet hizmetine baglanmala-
rini 6ngormektedir,

®  Aceleyle yapilan diizeltme sirasinda finans ile ilgili hiikiimlerin tiimii gikarilmasina karsin

yasanin ikinci maddesinde Sosyallestirme ‘‘vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri
prim ile amme (kamu) sektoriine ait milesseselerin biitgelerinden ayrilacak tahsisat karsilig
her gesit saglik hizmetlerinden licretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak
(katilim) suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir’ olarak tanimlanmaktadir. 1975’te kisisel bir
goriismede Fisek bu geliskiye -giiliimseyerek- ‘tape (yazim) hatas1 olmus; telastan’ bigiminde
agiklik getirir. Saglik Reformu ya da Doniisiim yanlilar yillarca yasada kalan prim sozctigiinii
silah olarak kullanmayi siirdiirecektir. Evrensel olarak saglik hizmeti sunan kuruluslar ticret
toplayamaz; fona ya da genel biitgeye gitmek tizere primi mali kuruluslar toplar. 1978 yilinda
Fisek yine kisisel bir goriigmede yasa tasarisinda yaptig1 temel yanligin hizmet ile finansi tek
elde toplamak oldugunu soyler. ilerleyen yillarda iki kurumun ayr1 olmast gerektigi yoniindeki
goriisii sindirmis oldugunu gosteren demeg ve sunumlari vardir.




Hastalara parasiz olarak hangi ilaclarin verilecegini saptama
yetkisi SSYB 'na taninmuigtir,

Belediyelerin sorumlulukiar: (azaltilmistir),

Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlart birbirlerini tamamla-
yan kurumlar olarak ele alinmistir,

Hastalarin saghk kuruluglarina basvuru sekilleri ve iicretsiz
hizmetten yararlanma olanaklar: bir diizene baglanmustir.

Figsek’in degerlendirmeleri onceki hekimcil yaklasiminin oldukca
ilerisindedir; ancak biitiinciil bakisa ve ekip hizmeti anlayigina ulaga-
bilmesi i¢in zaman ge¢mesi gerekecektir.

Her maddeyi yorumlayarak aciklar. Agiklamalar1 asagida sosyal-
lestirme ilkelerinde belirsizlik ve tutarsizliklar baghg1 altinda yazarca
yorumlanmustir,

Fisek MBK ortadan kalkinca yasanin sahipsiz ve korumasiz kalaca-
ginin bilincindedir. Yasanin hazirlanisi ile gegisi arasindaki siirede geli-
sime uyum saglamis ve Universiteler, Devlet Planlama Orgiitii (DPT),
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) gibi ¢esitli ¢evrelerle goriis alisverisini
strdiirmiigtiir. Taktik gelistirmis, Maliye ile yiiriitemedigi finans konu-
larim1 DPT iizerinden yiiriitmeye baglamistir; ¢linkii DPT insan sagli-

gina ayrilan paraya harcama degil, yatirim goziiyle bakmaktadir. Yasa-
nin uygulamaya gecisi i¢in o6niinde iki y1li agkin bir siire vardir.

AMAC, ORGUTLENME VE iSLEV

Sosyallestirmenin 6rgiitlenme modeli sagliin yasam hakki olmasi
temeline dayanir. Amag herkese ve esit kosullarda hizmet gotiiriilmesini
saglamaktir. Bu yaklagim oncelikle Dogu kirsalina ve {icret 6deyeme-
yene de hizmet anlamina gelir. Yeryiiziinde yapilan tiim saglik hizmet
aragtirmalar1 hizmetten yararlanmay1 etkileyen iki O6nemli etmenin
yakin ve ticretsiz olma oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyallestirmede
de topluma en yakin cografyada, olabildigince nitelikli hizmetin, olabil-
digince ticret almaksizin sunulmasi planlanir. Bu nedenle yasanin yant
sira ¢ok ayrintili, kusursuz denebilecek, heniiz uygulanmayan modelde
sanki on yillarca calismis kisilerce yazilmis oldugu duygusunu uyan-
diran ‘154 Sayili Yonerge’ hazirlanir. Yonergenin yazilmasinda dikey
orgiitlerde ug birimlerde deneyim kazanan saglik¢ilarin 6nemli katkist
vardir. Birimlerin ve ¢alisanlarin gérev tanimlarinin, yetki ve sorum-
luluklarinin ayrintili olarak yazilmasina ¢ok 6zen gosterilir. Saglik
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ocaklarinda ve evlerinde bulundurulacak standart malzeme ek listelerle
birlikte hazirlanir ve eksiksiz olduklari sik sik denetlenir. Ebelerin ev
ziyaretlerinde ve evde dogum yaptirmalar1 gerektiginde kullanacaklart
iki ayr1 ¢anta 6zenle listelenir, hazirlanir ve kullanimi1 degerlendirilir.

Sosyallestirmenin gerek 6ziinii gerekse uygulanma ilkelerini ve bigi-
mini anlamak i¢in ‘224’ten (Yasa) ¢cok ‘154°l (Yonerge) okumak ve
bilmek gerekir.

Temel birim saglik ocagidir. Ulke niifusu pratisyen hekim sayisina
boliiniir, yaklasik hekim bagima 9,000 kisi bulunur. Saglik ocagi niifusu-
nun 5-10,000 kisiye bir hekim, saglik evi niifusunun 2-3,000 kisiye bir
ebe olacak bicimde diizenlenmesine karar verilir. Haritalar ¢ikarilir, ilge
diizenegi dikkate alinmaksizin, kdy ve mezra dagilimi ve biyikligi,
yol durumu, halkin resmi islem ya da pazara gidis amaciyla yaptigi
yolculuk yonii gibi etmenler dikkate alinarak dnce 3-4 koye bir saglik
evi, sonra 3-4 saglik evine bir saglik ocagi planlanir. Hizmet, koruyucu
ve sagaltict olarak iki 6geden olusur. Koruma oncelikle evde, sonra
helada, ahirda, firinda,.. yiriitiliir. Sagaltim saglik ocagi binasinda,
gerektiginde evde yapilir. Amag kisinin saglik sorununu yerinde gider-
mek, olamazsa dalin ucundan govdeye dogru sevk edilmesini saglamak-
tir. Govdenin merkezinde bazen ‘saglik merkezi’ bazen ‘saglik grubu
baskanlig1’ olarak adlandirilan birimdeki uzman hekimlerle donatilmig
bolge hastanesi olmasi beklenir; ancak Universitelerce yonetilenler
disindaki gruplarda bu sevk ve hastane yapilanmasi saglanamamuistir.

Saglik birimlerinin yapiminda okulla ayn1 ya da komsu bahgeyi
kullanmasi &zendirilir. Ogretmenlerle saglik¢ilarin iletisimi, gereginde
saglikeilarin okulda sunumlar yapmalari beklenir. Saglik ocaginin tarim
ve veterinerlik drgiitleriyle ve varsa belediyeyle yakin iletisimde olmasi
istenir. Icme ve kullanma suyunun saglanmas1 ve korunmasi, insan ve
hayvan digkisinin ve olabildigince hayvanin kendisinin insandan uzak
tutulmasi saglik ocaginin yapmasi ve yaptirmasi gereken temel gorev-
lerindendir.

Hizmetin baslangi¢c noktasi siirlar1 saglik orgiitiince ¢izilmis bir
bolgede yasayan tiim insanlarin belirli bir diizenekle kayda gegirilmesi-
dir. Bu islemde ilge diizenlemesi kesinlikle dikkate alinmaz, tek kaygi
ulagilabilirliktir. Yilda bir kez her ‘evhalki’ tim demografik 6zellik-
leriyle ayr1 bir forma yazilir (ETF). Bu formdan her bir kisiye ayri,
asilama ve hastalik bilgilerinin kaydedildigi kisisel birer form iiretilir
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(KSF). Her gebe saptandiginda ve bebek dogdugunda birer form ¢ika-
rilir, izlemler yazilir. Yazimda miirekkepli kalem (tiikkenmez) kulla-
nilmasi esastir, degisikliler silinmeden, lizeri ¢izilerek yeniden yazi-
lir. Oliim ve disa gé¢ durumunda bilgi silinmez, iizeri kalemle cizilir,
gerekli notlar konur, ilgili formlar kisilerin gb¢ ettigi saglik ocagina
gonderilir. S6zi edilen kaydin ev iginde diizenli yapilmasi her dogum,
olim ve go¢ olgusunun belirlenmesini saglar; yilda bir kez, yil orta-
sinda (Mayis-Haziran) yapilan evhalki belirlemesi ile demografik veri
dogrulanir, gozden kagan eksik ve yanlislar diizeltilir (SSYB, 1967).
Diizgiin tutulan bir evhalki kaydi niifus konusunda tama yakin dogru-
lukta bilgi verir, niifus sayimlarim gereksiz kilar.

Saglik ocagi binas1 ‘koy tipi’ ise tiim hizmet odalar1 boyunca uzanan
bir salonu vardir. Hasta bakimi saatlerinde burada hastalar sira bekler.

Tam ortada yer alan lavabo ve tezgah bigimindeki mutfak gebe ve
annelere mama hazirlama, bebegi besleme ve altin1 baglamay1 6gretme
amagchidir. iki yandaki caml1 dolaplarda yine bebek beslenmesine yone-
lik yore halkinca taninmayan cezve, tatli kasig1 gibi malzemeyle, bebe-
gin altina toprak baglanmasindan vazgecirmeyi amaglayan ara bezin-
den zibina, patikten eldivene bebek giysileri yer alir. Ayni salona belli

aksamlarda koy kahvesinden getirilen sandalyeler dizilir, baskentinde
bile televizyon yayini bulunmayan iilkenin kdylii yurttaslarina, kadin
ve erkek bir arada basta aile planlamasi olmak tizere filmler gosterilir
ve aciklamalar yapilir, sorular yanitlanir.

Saglik ocagi personeli bir hekim, bir hemsire, bir saglik memuru,
yaklagik 2,500 kisiye bir ebe, bir hizmetli, bir sofor ve bir tibbi sekreter-
den olusur. Her saglik ocagina kdylere dagilmis 3-4 saglik evi baglidir;
standart olan bu binalarin yaris1 hizmet birimi, yarisi ebe lojmanidir.
Ebe i¢inde yasadig1 ve bagl 3-4 kdyii yiirliyerek dolasir, yeni gebelik-
leri belirler, gebe ve bebekleri yonergede gosterilen siklik ve nitelikte
izler. Bulasict hastalik bildirimine varincaya dek her tiir saglik hizme-
tini vermekle yiikiimliidiir. Dogumu evde ya da saglik evinde yaptirma
becerisi ve olanaklar1 vardir, ancak dogumun olabildigince hastanede
yapilmasim O6zendirir. Saglhk ocagi c¢alisanlarinin grup bagkanligi,
hastane ve saglik miidiirliigii gorevlilerince siirekli denetlenmeleri (yani
hizmet i¢inde egitilmeleri) temel bir islevdir.

Saglik ocag islevlerinde hizmeti¢i egitimin bas aktorii hekimdir.
Ozellikle saglik evlerini haftada bir kez ziyaret etmesi, ebeyle birlikte
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gebe ve bebek formlarini degerlendirmesi, ebenin ya da kendisinin
gerekli gordiigii gebe ve bebeklere bir de kendisinin bakmasi gerekir.
Ziyaret haftanin bilinen bir giiniinde olacagindan, kendisini bekleyen
hastalar1 da gérme olanagi bulur.

Toplumda goriilen ‘hastalik’ niteligindeki olgularin biiyiik cogun-
lugu basit ve kolay ¢oziimlenebilen sorunlardir. Saglik caliganlarinin
lojmanlarinin ayni bahge (saglik evinde ayni bina) i¢inde olmasi yirmi-
dort saat ulagilabilirligi saglar. Hasta izleminde saglik ocaginin -yeterli
bir laboratuvari da bulundugundan- basar1 olasiligimin %95 diizeyinde
oldugu, ancak %5 dolayinda kisiyi bolge hastanesine sevk etmek gerek-
tigi belirlenmistir. Hekim tani ya da sagaltim konusunda gii¢liik ¢ektigi
olgulan ilgili formu doldurarak hastanedeki uzmana goénderir, onun
ayni formu doldurarak yaptig1 geribildirimle hem hastanin diizgiin izle-
mini, hem kendi hizmet i¢i egitimini saglar.

Modelin kilit elemanlarindan biri tibbi sekreterdir. Evhalki yazimi-
nin ve kisisel saglik fislerinin dogrulugundan ve giincellestirilmesinden
sorumludur. Her saglik galigani, ebe, hemsire, saglik memuru ve hekim
aylik calismalarini bir forma gegirerek sekretere sunar. Onceki aydaki
gebe, bebek, ¢ocuk sayilar ve izlemleri ve o ay dogan ve belirlenenler
sekreterce incelenir, kiyaslanir, tutarliliklar 6l¢iiliir, yanlhsliklar varsa
diizeltilmeleri saglanir. O ay yapilan agilar, bakilan ve sevk edilen hasta-
lar, tan1 konan hastalik adlar1, laboratuvar incelemeleri, kiiciik cerrahi
girisimler, denetimler ve halk egitimleri ile benzerleri de derlenerek
forma islenir. Tiim ¢aligsmalar tek forma gegirilip grup baskanligina,
ayni islemler orada uygulanip saglik miidiirliigiine, oradaki denetim-
den sonra SSYB’ye iletilir. Her asamada dogum, 6liim, hastalik, gog
vb. hizlar1 hesaplanir. Bdylece var olan saglik diizeyi, yapilan hizmetin
niteligi ve niceligi ile goriilen bosluklar ortaya konmus olur. Bu diizenli
kayit sistemi saglik hizmetinin nasil ve hangi yonde gelistirilmesi, hangi
amaglara yonlendirilmesi gerektigini ortaya koyar ve ileriye yonelik
saglik politikalari ¢izilmesini saglar.

Demografik kayitlarin diizenli, giincel ve giivenilir tutulmasinin
tilke agisindan genel bir yarari, sosyallestirmenin tam ve dogru uygu-
lanmast durumunda niifus sayimlarina gerek duyulmayacagi gibi, cok
daha giivenilir ve dogruya ¢ok yakin bilgi edinilebilmesidir. Universite-
lerin yonettigi bolgelerde, verinin de facto (yilda bir kez) evde belirlen-
mesi ve diizenli ev gezileri ile de jure (siirekli) yenilenmesinin, giiveni-
lirliginin yiizde yiize yakin olmasini sagladigi gosterilmistir.




Saglik ocaginin bir boliimiinde korunakli bir garaj, icinde dort-
ceker bir ara¢ bulunur. Bagta saglik evi ziyaretleri ve bulasict hastalik
izleminde kullanilmak iizere hizmete sokulmustur ve sorumlu elemani
kadrolu soforiidiir.

SAGLIK OCAGININ AYIRICI OZELLIiGi

Saglik ocagi diger saglik kuruluslar1 gibi hasta olundugunda basvu-
rulan bir hasta iyilestirme birimi degildir. Saglik ocagi niifus tabanli
orgiitlenmistir. Kendisine bagvursun ya da vurmasin herkesin kaydi ve
ozellikleri elindedir. Islevi biitiinseldir; saglami korur, risk altina girenin
gelistirilmesini saglar, hastalanani sagaltir, is géremez olani topluma
uyumlu kilmaya gabalar. Bu tiir saglik hizmetine biitiinciil (tiimelci)
hizmet denir ve toplumun iginde, bireyler gereksinmelerini belirtme-
den (bazen kendileri fark etmeden) yerinde saptayip giderme temeline
dayanir (Aksakoglu ve Giray, 2007; Aksakoglu, 2007). Toplumun her
kesimi ve her tiir gereksinmesi kapsam ig¢ine alinmistir; ocak hekimi
-saglik ocagi sinirlar1 igindeki- adli hizmetten (SSYB, 1961c¢) ve isyer-
lerinin ve iscilerin saglik ile ilgili gereksinmelerinden (SSYB, tarihsiz
b) sorumlu olacaktir.

Saglik ocagini diger hizmet birimlerinden ayiran temel nitelik
hizmetin evde yiiriitiilmesidir. Ebe tiim hizmetini, diger saglik calisan-
lar1 da hizmetin 6zellikli baz1 boliimlerini evde siirdiiriir. Kisiler bilgi-
sizlik, dil bilmeme, koca ya da kaymvalide baskisi, evde birakamaya-
caklar1 ¢cocuk ya da hasta bulunmasi nedenleriyle saglik ocagi binasina
-gereksinme duysalar da- bagvuramayabilir. Bu kisiler toplumun en
bilingsiz ve en fazla risk altinda olan kesimidir. Basta bu kesim, tiim
toplumun saglik diizeyi ve sorunlarini yerinde saptamak ve kisilerin
sahip olduklar1 olanaklar ¢er¢evesinde ¢oziim iiretmek saglik ocagini
tistiin kilan 6zelliktir. Ustiinliigii saglayan eleman da ebedir; ebe saglk
sorunlarmi belirleyip gerektiginde yukariya ileten ve yukaridan gelen
destekle en dogru ¢oziimii yerinde uygulayan temel saglik calisani,
hizmetin parmak ucudur.

Saglik ocaginin bir arag ve soforle donatilarak gezici hizmet suna-
bilmesi hem ¢alisanlarin denetim/egitimi, hem uzak yerlesim birimle-
rinde yasayanlarin hizmetten yararlanmalar1 agisindan yasamsaldir.




UNIVERSITEYE YAKLASMA:
EGIiTIM-ARASTIRMA BOLGELERI

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde goérev alacak hekimlerin,
kendilerine ¢ok elenerek ulasan hastalarla ve ender goriilen hastalik-
larla yatak basinda gordiikleri egitimin, saglik ocaklarindaki uygu-
lamalartyla bagdagmayacagi aciktir. Hekim adaylarinin tip egitimi
stiresince alandaki gercek saglik Oriintiisiinii algilayabilmeleri ve sik
goriilen hastaliklarin sagaltimini 6grenebilmeleri amaciyla SSYB ve
Universiteler arasinda iletisim baslar. Yaklasimm ikincil nedeni, uzun
erimde hizmetin en iist basamagi olmas1 planlanan tip fakiilteleri hasta-
neleri ile baslangictan iletisim kurma istegidir. ik protokol Hacettepe-
Etimesgut’la (Mus’taki uygulamanin baglamasindan bir yil sonra)
1964°te imzalanir. Universite saglik ocaklarina birer lojman yapacak,
hekim adaylan iki ay silireyle burada staj yaparak saglik ocagini ve
sundugu hizmeti i¢inde galigarak taniyacaktir. Bunlar1 hemen Atatiirk
Universitesi, Ege-Torbali, Diyarbakir, Ankara-Abidinpasa bolgeleri
izler. 1994°e dek hemen tiim tip fakiilteleri hekim aday1 egitecek birer
egitim-aragtirma bolgesine sahip olmustur.

Egitim-aragtirma bolgeleri mevzuata tam anlamiyla uygun olarak,
SSYB kosullarina tiimiiyle bagli uygulamalarla hekim adayi yetistirir.
(Bunun belki tek ayricaligi 1985°te hiikiimetle UNICEF arasindaki
anlagsma geregi iilkede saglik ocaklart rutin bagisiklamasi durdurulup
as1 kampanyalar1 baglatildiginda SSYB rutinini siirdiiren Dokuz Eyliil-
Narlidere Bolgesi’dir). SSYB alanlarindan farkli olan yalnizca Grup
Bagkani’nin bir Halk Sagligi uzmani 6gretim iiyesi olmasi ve ¢ali-
sanlarin egitim-denetimine asir1 6zen gosterilmesidir. Toplum hekim-
ligi asistanlar1 ocak hekimi olarak calisir, bolge hastanelerinde nobet
tutar. Hekim aday1 yaninda saglik ¢alisanlari ve toplum agisindan da
cok yararli olan bu uygulamalarda saglik gostergeleri ¢ok kisa zamanda
olaganiistii diizelmeler gosterir. Halk Sagligi Anabilim Dallar1 sosyal-
lestirmenin istendiginde ve iyi yonetildiginde ne denli basarili sonug-
lar verecegini kanitlamig olurlar (Civaner, Demiral, Aksakoglu, 2002;
Kilig, Aksakoglu, 2006).

SOSYALLESTIRME iLKELERINDE
BELIRSIZLiK VE TUTARSIZLIKLAR

Fisek yasa taslagini biiyiik 6l¢iide MBK nin kamu hizmetine dayali
olarak hazirlamasina karsin, beynindeki ‘hekimlik sanati’ ve ‘hizme-
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tin ticretlendirilmesi’ yaklasimi ile ‘rekabet’ ve ‘hekim ve hasta segcme
ozgurliigii’ saplantilarini ortiilii de olsa korumaya engel olamamustir.
1963°te yazdig1 bir yazida (Fisek, 1997a) bu liberal goriislerini biraz
daha agar: ‘Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, bu hizmetin birey-
ler icin kisisel kazang¢ kaynagi olmaktan ¢ikarilmasini ... saglayan bir
diizen kurulmasi demektir.” ‘Saglik hizmetlerinin bireyler i¢in kisisel
kazang kaynagi olmaktan ¢ikarilmasi ¢abasi, hicbir zaman bir hastanin
yapilacak harcamalan yiiklenerek istedigi hekime gitme hiirriyetini ve
bir hekimin -istedigi takdirde- yasa ve meslek ahlaki kurallar1 iginde
ve istedigi yerde calisma 6zgiirliigiinii zedelememelidir.” ‘Kimi insan-
lar ... tiimiiyle parasiz yapilan hizmetleri asir1 derecede ya da kotii bir
sekilde kullanma egilimindedirler. Bunun i¢in halkin parasal olanakla-
rin1 zorlamadan sosyallestirilmis hizmetlerde de -prim ve vergilerden
baska- hizmet karsilig1 {icret alinarak bu sakincalarin 6nlenmesi diisii-
niilebilir ve bu uygulama sosyallestirme ilkesini zedelemez.” ‘Ozgiirliik
rejiminin ve 0zel tesebbiisiin gegerli oldugu bir {lilkede sosyallestirilmis
bir hizmetin basariya ulasmasi igin, bu orgiitiin serbest piyasa ile en
nitelikli elemanlar i¢ine alacak sekilde yarisabilmesi ve bu eleman-
lara giivenilerek onlara hareket serbestisi taniyan ve basarisiz olanlarin
en kisa siirede gorevden uzaklastirilmasini saglayan mevzuatin kabulii
gerekir.” ‘Yasa sosyallestirmeyi vatandaglarin saglik hizmetlerinden
iicretsiz ya da kendisine yapilan masrafin bir kismina katilmak sure-
tiyle esit sekilde yararlanmalar1 olarak tanimlamakta; hekim ve eczaci-
lar1 hitkiimetin sagladigi hizmet diizeyinden daha iyi kuruluslar kurmak
ve herkese, iicretini 6demek kosuluyla, bu kuruluslardan yararlanma
hakkini tanimakta; prim olarak kimi hizmetlerin sigortalar tarafindan
saglanabilecegini olanakli kilmaktadir’

Fisek’in serbest hekimlikten, hekim se¢me 6zgiirliigiinden, hizmet
ici prim ve katki pay1 6denmesinden, sigorta sisteminden yana tavri
oldugu kendi satirlarindan agikca anlasilmaktadir.

Hizmet dogal olarak Fisek’in sosyallestirme yasasinin Onemli
ilkelerini belirlemesinden sonra baslar. Ancak bazi ilkeler beklendigi
gibi gelismez. Yukarida Sosyallestirmenin ilkeleri bashigiyla sunulan
kavramlarda beklenen ve beklenmeyen degisiklikler olur:

Saghk hizmetleri programa baglanacaktir: Bu noktada o06zel-
likle gerekli kosullar saglanmadan uygulamaya ge¢ilmemesi ilkesine
gonderme yapilir. Yasanin 17. maddesinde ‘gereken tesisler, lojmanlar,
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malzeme, araglar ve personel temin edilmeden o bolgede sosyallestirme
plan1 tatbik edilemez’ yoniinde ¢ok akilci ve iyi 6ngoriilmiis bir kosul
bulunmaktadir. Ileriki yillarda bu ilke tam uygulanamayacak, kendisi
de ‘bu kurali tam olarak uygulamaya kalksaydik hi¢bir sey yapamaz-
dik’ diyecektir.

Herkes saglik hizmetinden esit sekilde yararlanacaktir: Figek yasa-
nin gerekcesinde halkin yiizde sekseninin kirsal alanda yasadigini ileri
stirmektedir. ‘Esitlik’ ile saglik hizmetinden yararlanma olanagi bulun-
mayan bu kisilerden soz edildigi diisliniilmesine karsin, agiklamasinda
yasanin ikinci maddesinde yer alan ‘Sosyallestirme vatandaslarin
saglik hizmetleri igin 6dedikleri prim ile amme sektoriine ait miiessese-
lerin biitcelerinden ayrilacak tahsisat karsiligi her cesit saglk hizmet-
lerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak
suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir’kavramina génderme yapmasi
beklenmedik ve sasirticidir; ¢linkii prim ve katki pay1 kendi basina esit-
sizlik nedenleridir. Bu konudaki ¢eliski ve catismalar Yasanin gegisi
basligi altinda agiklanmistir.

Saghk orgiitii il igcinde yénetsel taksimata uymayacaktir: Agik-
lama sdyle siirer: ‘Boylece personelin ¢alistiriimast yonetsel amirler-
den saglik amirlerine aktarilmis olacaktir. ... nedeni, saglik orgiitiintin
niifus temeli goz oniine alinarak ve tiimiiyle teknik olan bu yonetsel
hizmetin yiiriitiilmesini gerceklestiren saglik personeli iizerinde saglik
amirlerinin otoritesini saglamaktir.” Ayrica ocak hekiminin adli hekim-
lik agisindan kendi hizmet alaninda sorumlu oldugu belirtilmistir. Bu
baslik altinda (yazili olmayan) iki temel gerekge yer almaktadir. ilki
orgiitlenmede halkin hizmete ve hizmetin halka ulasmasinda cografya,
yol durumu, kasabaya akig yonii gibi 6zelliklerin dikkate alinmasidir.
Ikincisi kaymakam baskisindan korunmadir. Bu korunma ilgili yonet-
melikte kaymakamin saglik ocagi ile igbirligi iginde calisacagi, (iinli
154 sayil1) yonergede hekimin saglik miidiirii ve valiye karsi sorumlu
oldugu, kaymakamin bagkanlik yaptigi ilge ‘hifzisthha kurulu’na tiye
olmadig1 agikca belirtilerek gosterilmistir. (Ozellikle ikinci kaygmin
ne denli gercekei oldugu ileriki yillarda ortaya g¢ikacaktir) Kendisine
bagh koylerden birine gebe-bebek izlemi ve as1 yapmak amaciyla kar
altinda yiiriiyerek giden ebeyi kaymakam makam aracina alir. S6z igin
giicliigiinden ve iicretten acilir. Ebe aldig1 gezici hizmet 6deneginden
s0z edince kaymakam bir hesap yapar, ‘senin maasin benden fazlaya
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geliyor’ der. Hiyerarside kabul edilemeyecek olan bu durum hemen {ist
makamlara arz edilir ve saglik¢ilarin ek 6denekleri (6zelde mahrumiyet
tazminati ve seyyar hizmet tazminati) tirpanlanarak ‘amirin’ ‘astindan’
daha fazla {licrete kavusmasi ve ‘iadei itibar1’ saglanir. Oysa yonetme-
likte (SSYB, tarihsiz b) saglik¢inin {istli olarak kaymakamin ad1 bile
gegmez; ebenin birinci sicil amiri ocak hekimi, ikincisi validir.

Saghk orgiitiiniin temeli saglik ocaklaridir: Niifusa dayali bolge
temelinde bir oOrgiitlenme olusturulmaktadir. Agikga belirtilmese de,
yukaridaki maddeye ek olmasi yaninda, birbirinden ¢ok farkli niifusa
sahip ilgelerde tek hekim bulunduran hiikiimet tabipliginden farki
ortaya koymaktadir. Hiikiimet tabipliginde 2,000 niifuslu bir dogu ilge-
sinde de, 300,000 niifuslu bir biiyiik kent ilgesinde de tek kamu hekimi
bulunmaktadir.

Saghk orgiitiinde ¢alisan personel serbest meslek icra edemeye-
cektir: Kamu hekimi ile serbest hekim birbirinden ayrilmakta, Fisek’in
temel Orgilitlenme anlayist olan ‘hiikiimet saglik personelini sozlesme
ile calistiracak ve sozlesme iicretlerini saptamakta serbest olacaktir.
Hizmette devrim yaratan ve iilkemizde saglhk hizmetlerinin gelisme-
sini giivence altina alan (bu) hiikiimdiir’ (Fisek, 1997a) bakisi1 ortaya
¢ikmaktadir. 1980°de kaldirilacaktir.

Kamu sektoriinde hizmet almak istemeyen hekim serbest meslek icra
edebilir ve kisi, iicretini 6demek kosuluyla, istedigi hekime bagvurabi-
lir: Madde sOyle agiklanmaktadir: ‘Bdylece sosyallestirme sirasinda
kisinin ozgiirliigii gereksiz yere zedelenmemis olmaktadir’ Kusursuz
bir egitimci oldugu tartisilamayacak olan Figsek’in bu tiimceden sonra
(‘tipk1 yargicini ya da pilotunu segebildigi gibi’) diye bir agiklama ekle-
mesi de beklenebilir. 1961 yilindaki yasa gerek¢esinde bu madde soyle
ayrintilandirillmistir: ‘Tababet aslinda serbest meslek halinde gelig-
mig, hastanmin tabibini se¢mekte hiir olmast hasta tabip miinasebetle-
rini teskil etmistir. Ciinkii saglik ve hayati tehlikede olan bir kimsenin

glivendigi ve kendini iyi edecegi bir tabibe tedavi olmasi maneviyatini
cok yiikseltir ve sifa bulmasina da yarar. Bunun aksi ise hastanin mane-

viyatini bozabilir. Ve bu hal onun saglhk durumuna da kétii tesir eder.
Binaenaleyh hastalart istedikleri tabibe miiracaat edebilmeleri icin
serbest tabiplerin mevcudiyetine miisaade etmek zaruridir’ (SSYB,
1961b). Tiirk¢e’ye cok dnem veren Fisek’in buradaki bozuk dilinden
aceleyle yazildigi anlagilan bu gerekgeye MBK’nin devletlestirme

34




diisiincesini kirmak amaciyla yer verdigi diislintilmelidir. 1977°deki
0zel bir gorligmede yazar tarafindan Sovyetler’deki emege dayali iicret-
lendirme 6rnek gosterilince Fisek ‘olur mu hig, hekimlik sanattir; nasil
bir ressamin yapitina begeniye dayali iicret veriliyorsa, serbest hekimin
iicreti de Oyle ddenir, kamu hekimi ayligi ise bunun en alt diizeyinde
belirlenir’ der.’

Saghk orgiitlenmesinde birkag ilden olugan bolgeler kurulur:
Beyaz Kitap’ta yer alan, 6denekle ilgili li¢ sayfalik bir tarihsiz belge
disinda bu 16 bolge ile ilgili bilgiye yasanin taslagi, kendisi ve gerekge-
sinde hi¢ rastlanmamaktadir. 16 bolge yaklagimi daha sonra 1990’1arda
reform(!)cular tarafindan da 6nerilecektir.

Halkla saglik 6rgiitii arasinda isbirligi ger¢eklestirilecektir: Higbir
zaman yasama gegcirilmeyecek olan saglik kurullar: kastedilmektedir.

Yonetime, iilkenin bir béliimiinde bir inceleme béolgesi kurarak dene-
yim yapmasina izin verilmistir: Yasa ¢iktiktan iki yil sonra Figek tara-
findan ‘devrimci bir atilim’ olarak nitelenmesine karsin gerceklesme-
mistir. ‘MBK gidince nasil olsa yasa masa kalmaz’ goriisliniin egemen
oldugunu ve bu yiizden biitgeye 6denek konmadigini fark eden Figek’in
ince taktigiyle kiigiik bir biitge kaydirmasi yapilmis (Fisek, 1997b) ve
tek il olarak uygulamaya baslanan Mus ister istemez bu gorevi ustlen-
mistir. Fisek 1970’11 yillarda farkl diisiiniir; “pilot bolge dogru degildir,
gercek kosullar1 tasimaz; bakin Etimesgut da Cubuk da yasanin tiim
ozelliklerini aynen uygulayarak basariyla yiiriitiilmiistiir’ diyecektir.

Tiirkiye'de kamu sektoriindeki kurumlarin saghk hizmetleri tek
elde toplanacak ve SSYB 'na baska kurumlarin saglik personeli kadro-
larint denetleme yetkisi tanminacaktir: Yasanin temel amaglarindan biri
SSK ve Universiteleri de Bakanlik gatis1 altinda toplamaktir. Ozellikle
geng Halk Saglig1 6grencileri (asistanlar1) bu konuda ¢ok 1srarci olmus,
saglik ocaginin SSK dispanseri olarak islev gérmesi ve SSK hastasinin
ocaktan gecmeden hastaneye gidememesini savunmustur. Bu 6neri hig
uygulanmayacak, hastanede yigilan hastalarin ‘lanet olsun, bari 6zel-

7 Sosyallestirme uygulandik¢a ve alanda ekip hizmetinin benzersiz niteligi ortaya ¢iktikga

Fisek’in goriisleri olumlu yonde oldukga degisir. Ancak emekli olduktan, alandan uzaklastiktan
ve TTB Merkez Konseyi Bagkani olduktan sonra hekim yanhlig1 yeniden giinisigina ¢ikacaktir.
Baskanliginin ilk aylarinda (1983) basina piyasa hekimleri yararina verdigi bir demeg -yazar
tarafindan- telefonla kendisine soruldugunda ‘sizin gibi kamu gorevlileri Tabip Odalarima
liye olmak zorunda degil, ama serbest hekimler zorunlu; ben 6nce onlari temsil ediyorum’
diyecektir.




lestirsinler’ demesi saglanana dek siirdiiriilecektir. 2005 yilinda siya-
sal iktidarca SSK’ye el konmasi ve ayni zamanlarda saglik ocaklarinin
kapatilmaya baslanmas1 acikli giildiiriisii disinda gerceklestirilemeye-
cektir.

... saglik personelinin tiimiiyle hiikiimet hizmetine baglanmalarim
ongérmektedir: Aciklamadan serbest hekimligin koruyucu hizmetle
bagdasamamasi nedeniyle hekim olmayan saglik ¢alisanlarinin tiimiiyle
kamuda calistirilmasi anlasilmaktadir. Oran olarak ¢ok kii¢iik bir kesimi
ilgilendiren bu madde daha ¢ok 6zel hastaneler ve laboratuvarlar nede-
niyle gerceklesmeyecektir.

Hastalara parasiz olarak hangi ilaglarin verilecegini saptama
yetkisi SSYB'na tamnmistir: Temel antibiyotikleri de iceren yasam
kurtaricilar 1980’lere dek iicretsiz verilebilecek ve son derece olumlu
islev gorecektir. Diger ilaglar eczane bulunmayan yerde parayla sati-
labilir ve doner sermayeye gelir kaydedilebilir. Figek bu uygulamay1
Avusturya’dan 6grendigini, orada 1970’lerde kaldirilmaya baslandigini
sOyler.

Belediyelerin sorumluluklar: (azaltilmigtir): Gergekte tiim cevre
sorumluluklar belediyelere verilmis, saglik ocagi denet¢i konumuna
getirilerek olumlu bir gelisme saglanmistir. (Yazim kusuru degilse,
madde Fisek tarafindan yasadakinden farkli yorumlanmaistir).

Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlart birbirlerini tamamlayan
kurumlar olarak ele alimmistir: Sosyallestirme yeryliziinde koruma
ve sagaltmayi birlikte sunan en uygun (ve belki tek) kurulus olmustur.
Fisek’in 6rnek aldigim sdyledigi Ingiltere’de hekim, saglik ocagi ve
hastane birbirinden kopuk ii¢ ayri birimdir. Sovyetler Birligi’nde Ugas-
tok iginde integre olmayan bir Sanepid (Sanitasyon ve Epidemiyoloji)
koruyucu birimi ve uzmam vardir. Isve¢’te birliktelik Tiirkiye’den
sonra gelismeye baslayacak, ancak hastaneye basvuru tiimiiyle serbest
ve saglik ocagina bagvuru gibi iicretli, olmay siirdiirecektir. Asagidaki
madde gibi ‘sevk’ kavramina iliskindir ve Universiteler yonetimindeki
‘Bolge’ler disinda isletilmeyecektir.

Hastalarin saglik kuruluglarina basvuru sekilleri ve ticretsiz hizmet-
ten yararlanma olanaklar: bir diizene baglanmistir: ‘Sevk’ kavramina
iliskindir ve Universiteler yonetimindeki ‘Bolge’ler disinda isletilme-
yecektir.




UYGULAMA BASLIYOR

Yasanin planli kalkinmanin pargasi olarak baslatilmasi rastlanti
degildir. MBK ’nin temel siyasal dayanagi devlet¢i yaklagim olduguna
gore plan kacinilmazdir. Koklii bir biirokrat olan Figsek’in DPT iligkileri
de girisimi kolaylastirir. Ali Nejat Olcen ve Icen Bértiicene gibi -diisii-
niir- biirokratlarin konuyu ve 6nemini kavramalar1 da gelismeye 6nemli
katki saglar. DPT projeyi tiim giiciiyle destekleyecek -izleyen hiikii-
metlerce kabul gérmeyecek olmasina karsin- 15 yil siireyle biitgenin
%7’sinin sagliga ayrilmasi kararini da alacaktir.

Yasanin 1963°te ii¢ ilde (Mus, Cankiri, Edirne) uygulanmaya
baslanmasi ve on bes yilda tiim {ilkeye yayilmasi planlanmistir. Daha
sonra bu siire yirmi yila ¢gikarilir ve 1983’te tamamlanir. Maliye yasaya
‘harcama’ goziiyle bakmakta, kar getirmeyecegi gerekgesiyle olumlu
yaklagmamakta, 6denek ayirmamakta, geciktirilirse ‘uyutulabilecegini’
diistinmektedir. Fisek tedavi hizmetlerinden 2 milyon lira kaydirir, konu
MBK’ye gelince ‘bu yetmez, artirilmali’ der, 10 milyona ¢ikarilmasini
saglar (Fisek, 1997b). Sivil donem baslayinca Miistesarlik’tan alinmig-
tir, ama Hifzisithha Okulu Midiirii olarak biirokratlarla ve DPT uzman-
laryla iyi iliski ve iletisimi vardir; dénemin politika anlayis1 geregi
kararlar1 da DPT ve bakanliklar biirokratlar1 vermektedir. DPT politika
olarak uygulamay1 ‘yatirim’ olarak degerlendirmekte ve desteklemekte-
dir. 1963 yilinda biitce yetersizligi nedeniyle yalnizca Mus ili sosyalles-
tirilir ve ilk 6denekle -su anda yikilmis ve yerine yeni bir bina yapilmis
olan- Merkez Saglik Ocag1 yapilir. i1k agizda goniillii saglike, dzellikle
uzman sayisi ¢ok azdir; 20 saglik ocagi ve 51 saglik evinde 18 hekim,
18 hemsire ve 13 ebeyle goreve baslanir (SSYB, 1973). Hizli hareket
etmek ve politikacilar engellemeden modeli yayginlastirmak ve isler-
ligini kanitlamak gerektigini planlar. Yasa hiikmiine karsin ‘igneden
iplige donanmis’ birimler yerine is gorebilir birimler olusturulmasina
cabalanir. 1964’te ivedilikle Bitlis, Hakkari, Van, Agr1 ve Kars sosyal-
lestirilir ve Mus’ta edinilen deneyimle hizmet gelistirilmeye calisilir.

Dogu Anadolu kirsal alan insani i¢in kdyde ebe ve hekimle karsi-
lasabilmek diis gibidir. Lojmanlarin varlig1 nedeniyle saglik persone-
line giiniin 24 saati ulasilabilmektedir. Yerel halktan biri hizmetten
hosnutlugu soruldugunda ‘gokte Allah, yerde Sosyalizo’ diyecektir.
Yine de hizmetten yararlanma oldukea diisiiktiir; bunda yerel gelenek
ve aliskanliklarin ve gogerligin nemli rolii vardir. Ik 32 ilin sosyal-
lestirmesi tamamlandiginda saglik ocagina sagaltim amacl kisi basina
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yilda bagvurunun 0.1’in bile altinda oldugu goriilecektir (Fisek, N.H,
tarihsiz). Ancak koruyucu amacl ebe ev ziyaretleri basartyla siirdii-
rillmekte, dogan 1,000 bebekten 200’e yakininin bir yagina girmeden
oldiigii bolgede gozle goriiniir gelismeler olmakta, en ¢ok dliime yol
acan enfeksiyon hastaliklar1 sagaltiminda 6nemli kazanim ve basarilar
yasanmaktadir.

1965 se¢imlerini Demokrat Parti’nin uzantisi olan Adalet Partisi
ezici istiinliikle kazanir ve 6ncenin basaril biirokrati Siileyman Demi-
rel Bagbakan olur. Fisek izleyen yillarda -siklikla ve giiliimseyerek-
‘Stileyman Bey’in sosyallestirme’ye ¢ok katkisi olmugstur’ diyecek,
saskinlik ve soran gozlerle bakanlara ‘ilk Kabine toplantisinda Saglik
Bakani Edip Somunoglu ‘boyle bir yasa var, hemen kaldirilmasi gere-
kir’ der; Bagbakan ‘segcenegi var mi?’ diye sorunca duralar ve ‘yok’
diye yantlar, Siileyman Bey de ‘6yleyse siirecek’ diyerek konuyu kapa-
ur’ diye anlatir. Dinleyenlerin tiimii giiler.

1970 sonunda 9,108,700 kisinin yasadig1 25 ilde 851 saglik ocag1
ve 2,231 saglik evi ¢alisir durumdadir (SSYB, 1973). Hemen tiimiiniin
lojmanlar1 tamamlanmistir, ancak maliyeti diigiirmek icin sofor lojma-
nindan vazgecilmistir. Oysa her saglik ocagmin dort-geker bir aract
ve mazotun donmasini dnlemek i¢in yapilmis ¢cok uygun birer garaji

vardir; Uistelik de hizmetin sunumu agisindan sofor ebe gibi, tibbi sekre-
ter gibi vazgecilmez, ulasimin zorunlulugu nedeniyle bazen daha bile
onemli bir elemandir.?

SOSYALLESTIRMENIN KAVRAM OLARAK
OTURMAYA BASLAMASI

1960’larin ikinci yaris1 Fisek’in Bakanlik iligkileri agisindan yipra-
tic1 gecer. Once Hacettepe Tip Fakiiltesi sonra Hacettepe Universitesi
icinde o giinlerin modasi ile ortaya ¢ikan -Dogramaci’nin, karmakari-
sik- ‘sosyal hekimlik’ kavrami yine de bir kurtarici olarak yetisir. Fisek
once Toplum Hekimligi Enstitiisii’niin basina geger, sonra Saglik Bilim-
leri Enstitiisli ve toplum saglig1 agisindan ¢ok dnemli olan Niifus Etiit-
leri Enstitiisti’nii kurar ve yonetir. Toplum Hekimligi kurumu iginde,
Bakanlik’la yapilan protokollerle mevzuata birebir uygun yiiriitiilmek
iizere, Dogan Benli onciiliigiinde Etimesgut ve Cubuk Bolgeleri kurulur.

8 Peru ve Nepal gibi daglik alanlarda gezici hizmet sunan hekim ya da hemsireler yararlanmak
zorunda olduklari araglart -sofor saglanamadigindan- kendileri kullanmak zorundadir.
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Cok kisa zamanda geng, ¢aliskan, toplumcu bir asistan kusagi Etimesgut
ve Cubuk Bolgeleri saglik ocaklar1 hizmetlerini iistlenecek, onlart Grup
Baskanlig1 ve Hastane uzmanlar1 bilingli ve bilimsel olarak destekleye-
cektir. Cubuk’ta bazi saglik ocagi hekimleri kimi zaman goniillii olarak,
kimi zaman kar yollar1 kapadigindan, aylarca saglik ocagindan ¢ikma-
yacak, bazen bir kdye ulagmak i¢in -Remzi Aygiin 6rneginde oldugu
gibi- hekim kar kiirerken agilan yoldan sofor -Mustafa- jiple onu
izleyecektir. Onyillar sonra Yusuf Oztiirk bu cabay1 “vallahi bu geng-
ler diinyay1 kurtaracakmis gibi ¢alisiyorlardi’ diye bagirarak tanimla-
yacaktir. Etimesgut’taki hekimlerin sikintis1 hastalarin saglik ocagini
atlay1p dogrudan hastaneye basvurmalaridir. Bashekimligi Y onetmelik
(SSYB, tarihsiz a) hiikiimlerine uymaya ve sevksiz hastalardan {icret
almaya zorlarlar, saglik ocagi kullanimi artar, ocak calisanlar1 daha
keyif ve onurla ¢alismaya baglar. Uzmanlar ilk yillarda Halk Sagligi
Uzmanlig1 yaninda bir klinik uzmanlk egitimi yapmaya da yonlendi-
rilmistir; onlarin alana katkilar1 hem ayni zamanda asistan olan ocak
hekimlerine, hem topluma sunulan hizmetin kalitesini artirmaya yansir.
Ekip calismasinin anlagilmasi ve 6grenilmesi, hizmetin evde ve ebe ile
sunulmasinin yarattig1 nitel farkin kavranmasi, saglik hizmeti bilinci
diizeyini yiikseltir. Bolgelerdeki bu devinim alandaki hizmet verisini
geligtirme yaninda, toplumun saglik¢iya bakig bigimine, 6zellikle de
Figek’in alanda ve koridordaki uygulama ve kuramsal bilgisine yogun
olarak yansiyacaktir.

Nusret Fisek 1978’de yazdig1 bir mimografta (Fisek, tarihsiz) yasa-
nin getirdigi temel degisiklikleri asagidaki maddelerle acgiklar (Yazar
tarafindan yorumlanarak 6zetlenmistir).

* Saglik hizmeti herkese esit diizeyde saglanir

* Saglik hizmeti halka iicretsiz sunulur

* Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri u¢ birimde biitiinlesti-
rilmektedir
Saglik hizmeti ekip araciligiyla sunulmaktadir
Saglik hizmetini yiirlitenlerin tiimiine stirekli egitim saglanmak-
tadir
Saglik hizmetine iligskin diizenli kay1t ve istatistikler sunulmak-
tadir
Halkm saglik hizmetine katkis1 ve -bir dl¢lide- denetimi saglan-
maktadir
Tiim saglik hizmetleri tek elde toplanmaktadir




Fisek’in cok 6nem verdigi bir kavram toplumla iletisimdir. izlenen
gebe ve bebek sayisi, bakilan ve iyilestirilen hasta kisiler ok 6nemlidir.
Ancak bunlardan 6énemlisi toplumun bir saglik¢i ile iletisimde bulun-
masl, ev i¢inde, kahvede, yolda goriis paylasmasidir. Ebelerin giinliik
ev izlemlerinde evin kadinlarina temizlik, bulasik, ¢ocuk bakimi gibi
birlikte yapacaklar1 isleri 6gretmelerini 6ngoriir (SSYB, 1961b).
Figek’in goriisiinii bilse de bilmese de saglik ¢alisanlari toplum iginde
bu yaklasimin 6nemini kavrarlar. Kina giinii, siinnet gibi giinlerde
hekimler ebe ve hemsireleri etkinliklere katilmaya yonlendirir; rast
geldiklerinde hamur yogurmaya, yaprak sarmaya katilmaya 6zendirir-
ler. Bu yakinlagma ve iletisimin, temel gorevleri egitim olan saglik ¢ali-
sanlarini1 daha saygin ve so6zii dinlenir kilacagini algilarlar.

Alana girmeden 6nce genellikle koruyucu hizmetin 6nemi ve iyiles-
tiricilikten {istiin oldugu 6ne siiriiliir. Alana girip toplumun gereksinme
ve beklentileriyle karsilasilinca bu goriis farklilagir. Saglik¢inin, 6zel-
likle hekimin uzun siiredir hasta olan bir kisiye tan1 koymas1 ve sagalt-
masi toplum goziindeki degerini artirir. Sagaltim gdrevini yerine getir-
meyen bir saglik ekibinin basar1 sans1 yoktur. ‘Tansiyonumu 6l¢’ diyen
nineyi savsaklayan hekim, bebege dnerdigi su-elektrolit diizenleyicinin
icirilmesini saglayamaz.’ Koruyucu, gelistirici, sagaltict ve esenlen-
dirici hizmet birbirinden ayrilmamali, birlikte siirdiiriilmeli, kosullar
birinin, 6zellikle de hekim i¢in sagaltimm 6ne ¢ikmasini gerektirdi-
ginde bu olanak degerlendirilmelidir. Kirsal alan1 olumsuz kosullarla
dolu Erzurum’un bir kdyiine internlerle birlikte 1986’da giren yazar
‘umumi hela’ da icinde olmak iizere son derece olumlu ¢evre kosul-
lariyla karsilasinca sasirir ve nasil olusturuldugunu sorar. Kdoyliiler
biiyiik bir saygtyla ve dakikalarca ‘bizim bir doktor Memedimiz varidi,
Hacettepe’den geldiyidi’ diye anlatmaya baslar ve 6grendiklerini ve
kazandiklarin1 anlatirlar. Calistigi saghik ocagimin bulundugu kasa-
badaki lokantanin zeka diizeyi kisitli ag¢is1t mide yanmasi yakinmast
ve kullandig: iilsere yol agici romatizma ilaglariyla geldiginde yazar
gerekli 6giitler yaninda ‘Ramazan yaklasiyor, orug tutma, yoksa miden
kanar, Oliirsiin’ uyarisinda da bulunur. Ramazan sonrasi yazar saglik
ocagina geldiginde her zamankinin ii¢ kat1 hastayla karsilaginca saglik
memuruna nedenini sorar; yanit ‘Ismail oru¢ tutmus, midesi kanamus,
Ankara’ya yetistirilemeden 6lmiis; inlendiniz’ yanitini alir.

9 Uganda’da Pekot’lar arasinda ondokuz y1l hekimlik (ve misyonerlik) yapan Peter Cox ‘en gok
ne yaptin?’ sorusunu ‘bacagi incinen oglaklarin bacaklarini iyilestirdim’ diye yanitlar.
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Alanda calismasa da Nusret Fisek tiim bunlara dogrudan ya da
dolayli tanik olur. Sosyallestirme ve ozellikle de ‘biitiinciilliik’ konu-
sunda ayrmtili bilgi ve daneyim kazanmir. Yine de Orgiit niteligi ve
yonetimi onun i¢in siirekli her seyin 6niindedir; izleyen yillarda farkl
kesim ve kisilerce kendisine sorulan “Sosyallestirme’nin Hiikiimet
Tabipligi’'nden farki nedir?”” sorusuna -her zaman, kesinlikle gdzlerini
kisip tavana bakarak diigiiniiyormus izlenimi yaratarak- hep ayni yanitt
verir: “En 6nemlisi niifus tabanina dayal: bir 6rgiitlenme getirdi. Ikin-
cisi, saglik hizmetini kaymakam baskisindan kurtardi.”

ORGUTLENMENIN OZELLIKLERI

Kopriilerin altindan ¢ok sular akmis, 1982 yilina gelindiginde 53 il
sosyallestirme kapsamina alimmistir. 1983 yilinda yasanin orgiitlenme
ozelliklerini sOyle siralar (Fisek, 1983):

* Saghk orgiitlerinde temel tinite ilk basamak saglik hizmeti veren
saglik ocaklaridw. Saglik ocaklari bolgesinin niifusu 5.000-10.000 kisi
olacaktir. Bir ocakta bir hekim, bir saglik memuru, bir hemgire, 2-4
koy ebesi ve bir tibbi sekreter hizmet gorecektir. Ocak hekimi, hastalar
tedavi ve adli hekimlik hizmetini yiiriitmek, yardimcilart ile beraber,
kendi bolgesinde yasayan halkin evde ve ayakta tedavisini takip, onlart
hastaliklardan korumak ve sosyo-ekonomik diizeylerini yiikseltmek icin
isteklendirmek ile goreviidir.

* Ebeler hizmet ettikleri koyler ile ulagimi yakin olan koylerde kuru-
lan saglik evierinde oturacak, kéyleri ve evleri gezerek hizmet yapacak-
lardr.

* Saghk ocaklarimin hasta tedavi hizmetleri Devlet hastaneleri
tarafindan desteklenir ve tamamlanmr. Tedavi hekimligi yoniinden ocak,
hastanelerin poliklinigi ve evde-ayakta tedaviyi yiiriiten orgiitleri olarak
da diistiniilecektir.

* Saglik ocaklarimin koruyucu hizmetleri saglik miidiirliigiiniin halk
saghg orgiitleri tarafindan desteklenecek ve tamamlanacaktir.

* Saghik orgiitleri il icinde bir biitiindiir. Sagltk miidiirii saghk orgti-
tiintin amiridir.

Fisek’in yukaridaki bakis bi¢imindeki netlige ulasabilmesinin,
asagidaki satirlarda okunacak deneyim, birikim, paylagim ve 06zgii-
ven unsurlarinin saglanmasindan sonra olustugu dikkate alinmalidir.
Ozellikle aciklanan ilk ozellikteki yaklasim cok onemlidir. Yasanin




gerekeesi, 154 sayili yonerge ve diger baglantili unsurlarin ayrintisiyla
birlikte degerlendirildiginde, programin aslinda bir ‘kdy (giderek kent)
kalkinma projesi’ olduguna dikkati ¢ekilmektedir. Fisek’in tek basina
ve multidisipliner destek olmaksizin ¢aligmasi boyle bir savla dogru-
dan ortaya ¢ikmasima engeldir; ancak DPT uzmanlarindan aldig: bilgi
ve destek toplumsal kalkinma Onciisii bir girisim hazirladigini -algak
goniilliilikle de olsa- dile getirmesini saglar. Yazili kaynaklarda ve
sozel aciklamalarinda seyrek olarak degindigi gibi, saglik ocagi-okul
etkilesimi beklentisi ve tarim ve veterinerlik orgiitleriyle isbirligi
Ozlemi, gonliinden bir kalkinma projesi geg¢irmekte oldugunu ortaya
koyar. Saglik evi bulunan koylerin ebenin kiiltiirel katkis1 sonucu bagl
koylerin bir araya gelecegi bir merkez kdy olacagini bile somuta doker
(SSYB, 1961b; Fisek, 1997a).

SORUNLAR

Kagit iizerinde isler yolunda gidiyor goriinse de, hizmet agisin-
dan gergek c¢ok zorludur. Saglik ocagina egitim destegi verilmemek-
tedir. Hastane uzmanlarimin egitim degil, hasta bakimima katk: anla-
minda sevke bile yarari olmamaktadir. Cok az yerde devlet hastane-
leri bolge hastanesi iglevini listlenmekte, ocaklarin ¢ogunlugu yalniz
basma hizmet sunmak zorunda kalmakta, personel uzman destegi ve
egitimi alamamaktadir. Laboratuvar arag gereci yoklugu hekimi stetos-
kopla bakiyla yetinmeye yoneltmistir. En 6nemli gereksinme olan tagit
yakit1 6zellikle petrol fiyatlarinin on kat artmasindan sonra hemen hig
karsilanmaz, saglik evi ziyaretleri yapilamaz, ebeler denetlenemez ve
desteklenemez olmustur.

Sosyallestirmenin 6zellikle aranmadig1 zaman fark edilemeyen en
onemli eksik ve sorunu ‘es durumu’dur. Ebeler ¢ok geng yasta mezun
olur ve saglik evlerine atanir. Burada kendilerine sunulan lojman énemli
bir destektir. Ancak yalniz yasam bireysel bir eksiklik ve sikint1 kayna-
gidir. 1970°1i yillarm sonlarinda belirli bir siyasal akimin gretmen
egitimini ele gegirmis ve egitim Orgiitiinde kritik notalara yerlesmis
olmasi bir geligmeyi tetikler. Hizla yetistirilen ve siyasal goriis yaymak
amaciyla kdylere gonderilen geng erkek 6gretmenler bekar ve lojman-
sizdir. Bir yandan kdyiin egitimli kamu gorevlisi olmalari, bir yandan
bir lojman paylagmanin olanaklar1 bu gencleri ebeyle evlenmeye yonel-
tir. Olumlu olan bu gelisme, 6gretmenin merkeze atanmasi ile kdylerin
ebesiz kalmasina ve olumsuzluga doniisecektir.
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‘Es durumu’nun ikinci 6nemli etkisi saglik personelinin ilk atamasi
ya da il degistirmesinde ortaya ¢ikar. Hekim atamalar1 SSYB’den ‘nokta
tayini’, yani c¢aligilacak birim saptanarak yapilir. Oysa hekim olmayan
calisanlar ‘il emrine’ atanir; bu ise il i¢inde calisilacak birimin Saglik
Miidiirliigii ya da Grup Baskanligi’nca belirlenmesi anlamina gelir. Il igi
atama yetkisine bir de ‘Valilik oluruyla ge¢ici goérevlendirme’ eklenince
il iginde ebe ve hemsire atamalarinda 6nemli bir esneklik ortaya ¢ikar.
Alandaki saglik personelinin ¢ogunlugunu olusturan ebe ve hemsirele-
rin ¢cogu subay-astsubay, polis ya da dgretmenle evlidir. Hemen tiimii
daha baslangicta, bazis1 ¢ocuk sahibi olunca, bazis1 ¢ocuklari ilkokulu
bitirip ortaokul ¢cagina gelince -anlagilabilir nedenlerle- eslerinin yanina
ya da okul bulunan yere, ama her kosulda saglik evinden alinip merkeze
atanmak isterler. Yoneticiler bazi kosullarda hakli bulduklari, bazen
yufka yiirekli olduklar1 ya da kimi zaman sosyallestirme ilkelerini
bilmedikleri ya 6ziimsemedikleri i¢in isteme uyar ve birkag¢ -en uzak-
kdyii saglik calisanindan yoksun birakirlar (Saglik Bakanligi, 2004).

TOPLUMDAKI HIZLI DONUSUM

Fisek’in serbest hekimlik, hekim/hasta se¢gme Ozgiirliigli, prim
O0deme gibi bazen toplumsal kosullarla Grtiigmeyen bakis bigimi hep
akademisyen ya da {ist diizey biirokrat olarak ¢aligmasindan, toplum
icindeki saglik oriintiisiinii ve halkin saglik¢iya ulasamama sikintisini
gbzlemlememis olmasindan kaynaklanmis olabilir. 1970’lerin sonla-
rinda gegirdigi iilser ameliyati sonrasinda, oldukga sicak bir havada
cantasindan -her giin 6ncelikle okudugu Abdi ipekgi kdsesinin goriin-
digi Milliyet gazetesinin altindan- yiin yelegini ¢ikarip giymesi lizerine
yazar bunun nedenini sordugunda ‘midemi iisiittiim, yaniyor’ yanitini
verir. ‘onun yerine bu koyu c¢ay1 igmeyin’ uyarisina saka yollu ‘hekim-
lik taslama bana’ diye kars1 ¢ikar. ‘Taslarim, ¢ilinkii hekimlik yapma-
missiniz, bilmiyorsunuz’ denmesi {izerine -biraz gururla, biraz kendini
‘ti’ye alarak’- ‘yaptim, bir y1l kita tabipligim var’ der.

Fisek 6grenmeye ve uyuma g¢ok agik bir kimlige sahiptir. ‘Ben
cok demokrat adamimdir, herkesin goriisiinii alirim, sonra bildigimi
okurum’ demesine karsin gelismelerden ¢ok sey 6grendigi davra-
nis degisikliklerinden kolaylikla anlagilabilir. Saglik orgiitlenmesi ve
planlanmasi konusundaki goriisleri 1970lerdeki toplumsal gelismeler,
Bolgelerde sunulan hizmetteki biitiinciil ekip yaklasiminin basarisina
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taniklig1 ve ¢cevresinde toplanan devrimei geng kusagin etkisiyle énemli
olgiide degisecektir. Toplumsal degisimi saglayan temel dgelerin bazi-
lar1 sunlardir:

Ulkede plansiz ve diizensiz de olsa sanayilesme hizla ilerlemekte,
emekgilerin istekleri dogrultusunda is¢i Orgiitleri ve siyasal partiler
gelismekte, toplumun beklentileri nitelik kazanmakta, beklentilerin
karsilanmas1 amaciyla devlet yapilanmasi disinda orgiit ve planlar
ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumun alt ve orta kesimlerinde tam anlamiyla bir kiiltiir patla-
mas1 yasanmakta, 1960’a degin bastirilmig toplumcu aydinlar 6nciilii-
giinde varoslardan sinema, tiyatro ve yazin lirlinleri figkirmakta, toplum
bilinglenmekte ve orgiitlenmektedir. Yalniz is¢ilerin degil 6gretmenden
emniyet giiclerine dek her calisan kesim ve katmanin sendikasi ve/ya
da dernegi bulunmakta ve yolu bile olmayan koylere etkin ve islevsel
olarak ulagmaktadir. Kirsal alanda {i¢ ay siireyle halk sagligi egitimi
alan (Kasmirli) bir Hindistanli hekim durumu ‘lilkeme déndiigiimde
Tiirkiye’den devrim haberi alacagimdan hi¢ kuskum yoktu; fasist
darbeyi duydugumda haber biiltenlerinin yanlis bilgi verdigini sandim
¢ diye Ozetleyecektir.

Tabip Odalar1 ve onlarin orgiitsel birligi TTB deontoloji ile sinirlt
eski kimliginden siyrilmig, yasasinda kendisine verilen toplumun
sagligini gelistirme ve iiyelerinin kimliklerine katkida bulunma 6dev-
lerini iistlenmistir. Yalnizca Tiirk Miithendis ve Mimar Odalan Birligi
(TMMOB) ve benzeri mesleksel orgiitler ile degil, tiim emek giicleri ve
ilerici politik hareketlerle dayanigma igindedir.

Cumhuriyet ivme kazanmustir. Bireysel ¢abalarla da olsa, planl
kalkinmaya &nciiliik eden DPT ile Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE),
Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Idaresi Enstitiisii (TODAIE), Tiirkiye
Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu (TUBITAK), Maden Tetkik ve
Arama Enstitiisii (MTA), Etibank ve benzeri bir¢ok kurulus kalkinma
ve gelismeye hizla katkida bulunmaktadir.

Universiteler gelismekte ve yayilmaktadir. Yalnizca segkinlerin
degil, toplumun her kesiminin gocuklari, yurdun giderek yayilan bdlge-
lerinde egitim olanagi bulmakta, bireysel ve toplumsal olarak geligsmek-
tedir. Bu gelisme bir yandan kitle orgiitleriyle dirsek temasinda olmala-
rini, 6te yandan farkli alanlardaki eylem orgiitleriyle kiiltiirel iletisimde
olmalarimi saglamaktadir. Oya (Baydar) Sencer’in 1969’da Istanbul
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Universitesi’nde hazirladig1 is¢i siifi tarihine iliskin tezin Universite
yoOnetimince geri ¢cevrilmesinin iilkede ¢alisanlarin genel greviyle tepki
gdrmesi dayanigmanin ulagtig1 noktanin gostergesidir.

Uluslararasi sermaye giderek daha orgiitlii ve gii¢lii olarak emek-
cilere saldirmakta, bu da emekten yana her birey ve orgiitiin direng
giiciiniin giderek ve evrenselleserek biitiinlesmesi ve bilinglenmesine
yol agmaktadir.

Ulusal degerler 6nemini siirdiirmekle birlikte, istem, beklenti ve
sOylemler artik evrensel boyut kazanmistir. Toplumsal amagh eylem
ve girisimler orgiitlii ve dncii nitelik kazanmis, beklendigi gibi, yuka-
rida bazilar1 siralanabilen yapilanmalar iletisim ve eylem birligi igcine
girmistir. Ulke artik Nusret Fisek’in sosyallestirme gerekcesini sundugu
‘yiizde sekseninden fazlasi kirsal kdkenli insanlar toplulugu’ degil;
devinimli, canli, susamus, istekli, daha iyi ve insanca yasam istegini
yumrugunu orgiitiiyle birlikte haykirarak sikan bir dinamik kitledir.

1978’de kurulan Ecevit azinlik hiikiimeti saglikta tam siire ¢alis-
may1 destekleme karar1 alir. Serbest hekimlige dokunulmayacak, tam
stire calisan saglik personeli yaptiklar1 tanimlanmis ek isi aylik olarak
belgelediklerinde yiiksek bir ek 6denek alacaklardir. Yasa ¢ikar. Hekim
gelirleri basta mesai dis1 saatlerde verdikleri hizmetler, kdy gezileri, ev
ziyaretleri ve hastane ndbeti iicretleri ile; ebelerin gelirleri ev ziyaretleri
ve evde yapilan hizmetlerle iki katina yakin artar. Diger tiim personelin
gelirlerinde de dikkate deger artis olur. Saglik ¢alisanlarinin keyfi yerin-
dedir; ozellikle ebeler neseyle, kosarak ve mutluluklarini agik¢a ortaya
koyarak hizmet sunmay siirdiiriirler. Toplumsal gii¢lerin hizli devinimi
icinde giderek disa bagimlilagan ve dis bor¢ ve enflasyon batagina
saplanan ekonomiyi, disaridan koriiklenen terdrle birlikte yasamakta,
fakat yaklasan karanlik giinleri gérememektedirler.

HER SEYE DARBE

Ulkedeki toplumsal gelisme ve uluslararasi sermayeyle karsitlik
Bati kapitalizminin kabul edebilecegi noktay1 ge¢mistir. Tirkiye nin
uslanmasi, disa bagimliligim ve borglarint artirmasi, liberalleserek
dogal kaynaklarini dig ve i¢ somiirii odaklaria agmasi gereklidir. Bu
aynt zamanda emege saglanan hak ve kazanimlarin da kisitlanmasi
anlamina gelir. 12 Eyliil 1980 darbesi gerceklestirilir, ‘bizim oglanlar’
isbagma gelir, toplumsal gelisimi bir yandan kitlesel tutuklamalar ve
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iskencelerle durdurmaya, bir yandan basta iicret olmak iizere kazanim-
lar1 ortadan kaldirmaya baslarlar.

[k uygulama diger tiim 6rgiitlenmelerde oldugu gibi saglik meslek
kuruluslari, sendika ve derneklerini kapatmak, mal varliklarina el
koymak, yoneticilerini yillar siirecek gozaltilara almaktir. Tam Siire
Yasast hemen kaldirilir, ¢calisanlarn iki yildir almakta olduklar gelir
yeniden yariya indirilir; ayrica artirilacak enflasyonla ¢cok daha fazla
diistiriilmesi eylemine baglanir. Sira sosyallestirmenin belkemigini
kirma asamasina gelmistir. Yasanin ii¢iincii maddesinde yer alan ‘kamu
calisanlart serbest meslek uygulayamazlar’® kosulu kaldirilir. Bunun
anlami1 sudur: ‘Saglik ocagi hekimleri muayenehane acabilirler.” 1984
yilinda bir otobiis dolusu internle egitim gezisine ¢ikan yazar Van’in
Muradiye yerleskesinde deprem sonrasi Federal Almanya tarafindan
onarilan ve donatilan saglik ocaginda yasaminda ilk kez sayisal aygit-
larla, kandemiridlgeri, bebek tartisi, vb. ile karsilasir. Ilging olan, bu
cagin ilerisindeki donanimin plastik ambalajlarda duruyor ve kulla-
milmiyor olmasidir. Internler merakla hekime aygitlarin kullanilmama
nedenini sorar, hekim ‘gerek duymuyorum’ yanitini verir. Otobiise bini-
lip ‘ne gordiiniiz, siz olsaniz ne yapardiniz?’ tartigmasina gegildiginde
bir hekim aday1 saglik ocagimin karsisinda hekimin muayenehanesini
gordiigiinii, yaklastiginda duvarda yer alan bir levhada yapilan labora-
tuvar incelemelerinin teker teker yazilmis oldugunu agiklar.

Saglikta 1983°te Ozal hiikiimetleriyle baslayan ilk degisim ‘sosyal
yardim da neymis, bizim Oyle bir gorevimiz yok’ diyen Bagbakan’in
bakanligin adim ‘Saglhk Bakanligi’na (SB) doniistiirmesidir (Sihhi-
ye’den gecenler SB binasi iizerindeki ada ve altinda goriinen yaziya
bakarlarsa degisimi goreceklerdir). Saglik Bakanlig1 Ticaret Bakanlig1
gibi calisir olmus, Romanya’ya resmi ziyarete giden bir Saglik Bakant1
doniislinde ziyaretin amacini soran basina ‘ilag satacagiz’ diye yanitla-
mistir.

Sosyallestirmede yiikselis donemi bitmis, modelin i¢ dinamiklerine
yapilan dig saldirilar sonucu diisiis donemine girilmistir. Bundan sonra
ozellikle yapilmayanlar disinda, yapilmak istenip de yapilamayanlar
da goz ard1 edilecek, sosyallestirme yok sayilacak, saglik ocagi ‘hasta
olunca gidilen yer’ olarak goriillmeye baslanacaktir.

Darbenin yararli gibi goriilebilen tek yani hekimler i¢in zorunlu
hizmetin devreye girmesidir. Ancak bu bir aldatmacadir; ¢iinkil 6nce-
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likle zorunluluk yalnizca hekimler i¢indir, ekibin diger ¢aliganlar1 ug
noktalara gonderilmemektedir. Ayrica giden hekime egitim verilme-
mekte, sevk sistemi ¢alistirilmamakta, saglik evlerinde ebe bulunma-
maktadir. Tam Siire Yasas1 kalkinca gezici hizmet basta olmak iizere
Odenekleri kesilen saglik calisanlar1 ayaklarini siiriimektedir.

Saglik ocaklarina yapilan saldirilarla uyumlu olarak uluslararasi
kuruluslarm kurulu diizene saldirilar1 baslar. Ilk devreye giren
UNICEF’tir. Cocuk sagliginin dnemli dgelerini birlestiren bir paket
oOnerisiyle yaklasir, ancak ileride gergek amacinin saglik ocaginin kalan
son rutin hizmeti olan bagisiklamay1 kampanyalara doniistiirme, yani
hem diizenini bozma hem de gereksiz ve pahali asilarla siirdiirme amact
giittiigii anlasilacaktir (Sagaklioglu ve ark, 2003; Aksakoglu, 2003b).

Diinya Ticaret Orgiitii-Diinya Bankasi-Diinya Saglhk Orgiitii daya-
nigmas1 ve politikalarmin tecimsel gelisimi (DSO) ve 1983’te basla-
yan uluslararasi baskilar Ozal hiikiimetleriyle giindeme girer. Saglkta
1987°de Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile baglayan kokusma baslan-
gic1 giderek derinleserek Bolgelerin kapanmasina, hekim adaylarmin
yeniden teknik olarak ileri derecede donaniml1 Universite hastanelerine
kapanmalarina ve toplumun saglik sorunlar ile ¢ziimiinden kopmala-
rina neden olacaktir. Ayn1 donemde modelin siyasallastirilmasi planlari
yapilmaktadir. Etimesgut Bolgesi Universite nin elinden almir, hastane-
sine 10 uzman hekim ve 5 cankurtaran verilerek ¢cagdaslastirilir(!). Diger
iiniversite bolgelerinin dnce 6denekleri kesilir, sonra protokollar iptal
edilir. Boylece hekim adaylarinin biitiinciil saglik anlayisi ile ve toplum
icinde egitilmeleri engellenir. Yasal olmayarak, genelgelerle, kayma-
kamlara ocak hekimi ve diger personelin sicil ve disiplin amiri olma
yetkisi verilir. Grup Baskanliklar1 ilgelerle drtiistiiriiliir; Izmir’in Konak
ilcesinin (ve Grup Baskanligi’nin) niifusu 870,000, Giizelbahge’ ninki
7,000 olur. Yalniz saglik ocaginin niifus tabanli yapisi ortadan kalkmig
olmaz, hiikiimet siyasal etkisini modele yerlestirmis de olur.

Kaymakamlar hi¢ bilgi sahibi olmadiklar1 bir hizmete amirlik

yapmaya calistiklarindan giiliing durumlar ortaya ¢ikar. Biiyiik ve sarp
bir bolgede ocak araci sabahlar ebeleri mahallelerine birakmakta, ev
gezileri tamamlaninca aksam toplamaktadir. Kaymakam ocak aracini
makam araci olarak kendine almaya c¢aligir; gerekcesi ‘ara¢ ebeleri
gezdiriyormus’tur. Kaymakam ebelerin aragla kira bayira, ya da ‘ev
gezmesi'ne gittigini algilamaktadir. Bir diger kaymakam ocakta ii¢
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hemsire oldugunu 6grenir, telefon acar, ‘birini bana verin’ der. Ocak
hekiminin saskinlikla ‘siz nerede ¢aligtiracaksiniz’ sorusuna yaniti ‘6zel
kalemim yok, 6zel kalem yapacagim’ olur! (Aksakoglu, 1995) Bozul-
manin nedenleri birden fazladir ve hekimlerin tutumunu da icermekte-
dir. 1995 yilinda yaklagik 30 hekimli bir bélgeden yazara kaymakam
konusuna iliskin sunum istemi gelir. Yazar hazirligin1 yapar, Yaklagik
birbuguk saatlik, soru-yanit da iceren bir toplant1 yapilir. Yazar ayrilir,
sonra kendisine bilgi aktarilir. ‘Soyledikleriniz yasal olarak da mantik
acgisindan da ¢ok dogru bulundu, kaymakam disinda davranilmasina
karar verildi’ denir. Yazar mutlu olur, ama konu bagka tiirlii noktalan-
mustir. ‘Sonra bir hekim ¢ikt1 ‘yahu saat onbirde koyden muayenehaneye
hasta geliyor, beni ocaktan ¢agirtyorlar, gidiyorum; ya kaymakam bunu
Saglik Miidiirii ya da Vali’ye bildirirse’ dedi, herkes ona hak verdi’.

ULKEYE YAYGINLASTIRMA

Ayni siiregte, 1983 yilinda donemin Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirii olan Halk Saglig1 6gretim iiyesine o yil sonunda tiim illerin
sosyallestirilmesinin tamamlanmig olmasi gerektigi, yoksa yirmi yillik
stirenin dolacak olmasi nedeniyle kalan illerin kapsam dis1 kalacagi
animsatilir. Genel Midiir hakli bir acele ve ikilem igine diiser. Temel
gbrevi binalarin yapimi ve donatilmasi olan Sosyallestirme Daire
Baskanlig1 kapatilmistir. Hentiiz sosyallestirilmeyen iller de, basta ii¢
biiyiik kenti kapsayan iilkenin ¢ok niifuslu, ¢ogu ileri derecede kentles-
mis ve gecekondulagmis yoreleridir. Yasa geregi uygun yapilmayan ve
tam donatilmayan birimler saglik ocag1 ve evi olarak agilamaz; bunu
saglayacak siire ve olanak ise yoktur. Ya madde askiya alinarak derme
catma birimler olusturulacak, ya da kalan illerin sosyallestirilmesin-
den vazgegilecektir. Genel Midiir giinlerce diisiiniir, tartisir, bunalir
ve sonunda kararini verir; yasanin ilgili maddesi kaldirilir, alelacele
sosyallestirmenin tamamlanmasi islevine gegilir.

O giine dek toplumun ve saglik¢ilarin biiyiik bir kesimince sosyal-
lestirme Dogu’nun kirsali i¢in hazirlanmis bir model gibi diigiiniilmiis-
tiir. Biiyiik kentlerin sosyallestirilmesi girisimi -Izmir disinda- ciddiye
alinmaz. Yeni ve standart kent tipi saglik ocaklar1 yapilmasi yerine
cogunlukla apartman daireleri kiralanarak is ¢oziilmeye ¢alisilir. Ocak
yapilacak arsalar ise genelde hibe edilen ve bazen merkeze uzakligi,
bazen niifus azlig1 nedeniyle gerekliligi tartigmali yerlerdir. Bu alanlara
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saglik ocag1 yapilirsa ya toplumdan ¢ok uzaklasilmis oldugundan ya
da niifusu ¢ok kiigiik yerlere birimler yapilmis olacagindan yararlanma
azalacaktir (Aksakoglu, Giray, 2007).

Model, diizen, ilke yok olmustur. Istanbul’da niifusu bir tiirlii hesap-
lanamayan ve 400,000 dolayinda oldugu sdylenen bir saglik ocagi vardir.
[zmir’de 930 niifuslu tek kdye bakan 3 hekimli bir saglik ocag1 bulunur;
ticlincii hekimin birakip geldigi Afyon’un 30,000 niifuslu ilcesinde hig
hekim kalmamigstir. Ankara’da bir Miistesar Yardimcisi ‘beni Cankaya
Merkez Saglik Ocagi’na 37. hekim olarak siirecekler hocam’ dedikten
sonra -birka¢ ay ge¢cmis oldugundan- ayni yere 41. hekim olarak atanir.
Hiikiimet Tabipligi doneminden bile daha geriye diigiilmiistiir; ¢linki
amag bagka bir diizen kurmak bile degil, sosyallestirmeyi ortadan kaldi-
r1ip karmasa yaratmaktir.

SAGLIK ‘REFORMU’ VE ‘DONUSUM’ SALDIRISI:
TESLIM OLUS

Ulkede Genel Saglik Sigortas: kurulmas: diisiince ve girisimleri
DP yonetime geldikten kisa bir siire sonra baslar, ancak basarilamaz.
DSO’deki degisim ile birlikte 1970’lerde saghkta 6zellestirme (ve prim

vb. ile katki) diinya ¢apinda yayginlagtirilmaya calisilir (Aksakoglu,
2002; Aksakoglu, 2003a). Bu saldirty1 Tiirkiye’de meslek kuruluslart
piiskiirtmeyi basarir. 1990°a gelinirken DB’ce SB altinda Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii olusturulur, basma tam yetkili olarak saglik
ekonomisi egitimi almakta olan ve Miistesar Yardimciligina atanan bir
pratisyen hekim gegirilir. Proje 6zel biitgeyle ve DB’ nin kredi destegiyle
kurulmustur. Cogunlugu zorunlu hizmetini yapmakta olan Halk Sagligi
uzmanlarindan olusan geng ve etkin bir kadroyla ¢alisir ve SB politikast
disinda ¢ok sayida bagimsiz proje iiretmeye baglar. 1992 yilinda SB
I. Ulusal Saglik Kongresi’ni toplayarak Saglik Reformu olusturacagini
duyurur. Saglikla ilgili tiim taraflar1 (700 kisiyi agkin) bir araya geti-
rir, bir akademisyenin sorusu iizerine Saglik Bakani “sizlerin sdyledik-
leri kelimesi kelimesine uygulanacaktir” giivencesini verir. Dort giin
boyunca ¢ok yogun ¢aba ve emekle grup caligmalar yapilir. Cogun-
lukla teknik konularda goriis birligine varilir, ancak yazarin bagkanligini
yaptig1 Temel Saglik Hizmetleri Komisyonu “aile hekimligini ¢agdis1”
buldugunu kayda gecirir ve genel kurula sozlii olarak da agiklar. SB
toplanti raporlarini basar, konuyu “kentlerde aile hekimligi uygulana-
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caktir” biciminde bagladig1 goriiliir. Ozellestirme igin karli alan olan
kent secilmis, saglikta kar getirmeyen kirsal alan zaten desteklenmeyen
saglik ocaginin yetersiz kalan hizmetine birakilmistir. Ger¢ek amacin
iinii koti olan Genel Saglik Sigortasi’ni (GSS) adini anmadan yeniden
1sitmak ve “aile hekimligi” ad1 konan sevimsiz serbest hekimlik mode-
lini saglik ocag yerine yerlestirerek sagligi 6zellestirmek oldugu belli-
dir. Taraflar yine de ipleri koparmaz, TTB ve diger orgiitler uyarilarini
s0zIi ve yazili olarak siirdiiriir. 1993°te toplanan II. Kongre orgiitlerin
SB’yi I. Kongre’de alinan kararlara uymadigi yoniinde uyarmasi ile
acilir, SB sert tepki gosterince ilgili sendika, dernek ve birliklerin tiimii
kongreyi baslamadan terk eder. Saglik Bakan1 Halk Saglikeilar iizerin-
den kisisel iligkilerle 6zellestirme girisimlerini siirdiiriir. Ancak bir
yandan gordiigii direng, 6te yandan Proje’nin ve basinda bulunan geng
hekimin tutumunun SB biirokratlarinda olusturdugu tepkiler nedeniyle
girisim sdnmeye yiiz tutar. Bu donemde Saglik Reformlar adi altin-
daki 6zellestirme girisimi ve sagligin uluslararasi sermayeye sunulma
amact DSO resmi politikasina doniismiis ve Avrupa Bélgesi’nin tiim
iilkelerine dayatilir olmustur. Yine de Tiirkiye’de 6zellestirme girigimi-
nin iki yarari ortaya ¢ikar: Ilki TTB ve Halk Saghg akademik gevre-
lerinin daha yakin bir iletisim i¢inde Sosyallestirme’nin sorunlarini ve
kentte uygulanmamishigim bilimsel yoniiyle tartisip Oneriler gelistir-
meye baslamasidir. Ikincisi pratisyen hekimlerin 6zgiiven duygusuyla
kendi 6nem ve degerlerinin ayirdina vararak orgiitlenmeye ve sistemli
egitime yonelmeleri, saglik ocaklarina da daha fazla sahip ¢ikmalaridir
(Aksakoglu, Giray, 2007).

2002 yili beklenmedik bir tek parti, Adalet ve Kalkinma Partisi
(AKP) yonetimine gebedir. Ag¢iklanan 58. Hiikiimet Programi aci ilact
ayrmtisiyla tanimlamaktadir. izleyen yi1l 59. Hiikiimet gorevi devralir.
Hizli bliylime amaglanmakta, diisiik enflasyon karsiligi digsalimla besle-
nen digsatim desteklenmekte, cari agik inanilmaz boyutlara ulagsmakta,
tiim bunlarin sonucu diga bagimlilik bir boyunduruk gibi kaginilmaz
olmaktadir. Uluslararas1 ¢evrelerde en karli alana doniisen sagligin
ozellestirilmesi bu kez hem dis hem i¢ giiclerce saldiriya donistiiriile-
rek dayatilir.

Yipranmig olan Saglik Reformu adini iki binli yillarda Saglikta
Déniisiim takma adi almistir. {lkeler ve dgeler aymdir: 1. Temel dzel-
lik finansin vergi degil, prime dayali yapilandirilmasidir. Vergi yerine
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prim ve katilim pay1 alinmasi (ve ayrica emekliligin ileri yasa alinmasi)
verimlilik yani kar artis1 getirir. Finans GSS adiyla 6zel sigorta sirket-
lerince yapilacak, sigortali policesinde se¢mis oldugu saglik hizmetini
0dedigi prim oOlgiisiinde alacak, polige disi beklenmedik harcamalari
cepten Oddeyecektir. Dogumsal hastaligi, diyabeti, kalp hastalif1 ve
kanseri olanlar ya da sonradan ¢ikanlar sigorta dis1 tutulacak, her harca-
may1 cepten yapacaktir. 2. Hastaneler isletmelestirilecek, icinde Ticaret
Odasi temsilcileri bulunan fakat Tabip Odasi temsilcisi bulunmayan bir
Y 6netim Kurulu’nca yonetilecek, calisanlari sozlesmeli (tiimiiyle gliven-
cesiz) olacak, verimli yani kar getirir durumda ¢aligirlarsa s6zlesmeleri
yenilenecektir. 3. Her birey istedigi Aile Hekimine (AH) kaydolacak,
bu hekimin aile ya da cografyayla baglantis1 bulunmayacak, ancak sevk
zinciri kurulmadigindan kisiler dilerse dogrudan istedikleri herhangi bir
saglik kurulusuna da basvurabilecektir. AH s6zlesmeli olarak ¢alisacak,
kendisine kayith kisi sayisina ve basarimina dayali olarak {icretlendiri-
lecektir. Her AH bir saglik eleman: (!) kiralayacak, bu eleman kendi-
sine sagaltim uygulamalarinda ve kay1t tutmada yardimci olacak, ancak
koruyucu hizmet yapmayacaktir. Kurulacak Toplum Sagligi1 Merkezleri
okul saglig1 ve benzeri belirsiz uygulamalarla ilgilenecek, bagisikla-
may1 AH nin yapacagi varsayilarak asilama ile bile ugragsmayacaktir.
Yaklagim -yazili olarak belirtmese de- kirsal alani tiimiiyle g6z ardi
ettigi gibi, se¢cimini ondan yana yaptig1 kentliyi bile cok ciddi sagliksiz-
lik bosluguna ve karmasasina itmektedir. Kentin hizmet amaciyla degil,
sigortalanmasi olanagi bulunan kigilere ulagmanin kolayligi nedeniyle,
prim toplama acgisindan segildigi anlasilmaktadir. Toplu yasama, ayni
kentte uzun siire kalma, kurumsal ve diizenli {icret elde etme gibi 6zel-
liklerin bireyleri sigortali kilmay1 kolaylastiracagi beklenmis olmalidir.
Yeni kurulan biiyiik 6zel hastanelerin kentli tarafindan daha kolay ve
karl1 kullanilacagi beklentisi de kirsal niifusun ihmal edilmesine neden
olmustur. Gereginden ¢ok ileri ve ¢ok fazla sayida teknolojik iirliniin
firmalarca ¢ok ayrmtili bilgilendirilmis se¢ilmis uzmanlarca uygulana-
cak olmasi kentin 6nemini daha da artirir. Ancak bu yapilirken kentli
de bir saglik modeline kavusuyor degildir; kiiresellesmenin kuralsiz-
lastirma ilkesinin uygulanmasinin amaglandigi ve karmasanin en karlt
yatirim araci olarak kabul edildigi agik¢a ortadadir. Sevk zincirine
uyma geregi de olmayan karmasa ortaminda her yakinmasi olan iste-
digi hekim ya da kuruma birkag kez gidecek, ¢ok fazla sayida inceleme
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bir¢ok kez yapilacak, gereksiz medikal islemler ve ameliyatlar uygula-
nacak, saglik pazarinda ¢ok biiyiik bir yatirim ve sermaye dolasacaktir.
Kamu saglik kuruluslarinin zamanla yerel yonetimler iizerinden 6zel
sektore aktarilacak olmasi, bu giiciin tekellesmesi ve soygunun kurum-
sallagmasina yol agacaktir (Aksakoglu, Giray, 2007).

Saglig1 insan hakki olmaktan ¢ikaran bu akil dis1 DB ve IMF dayat-
masi tasar1 basta TTB, Saglik Emekgileri Sendikasi (SES), Halk Saglig1
Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) olmak iizere tiim emekgileri ¢ileden
¢ikarir. Once yanhgliklar anlatilir, oneriler sunulur. Diyalog cabalari
basarisizlikla sonuglanir. Konuya iliskin sempozyumlar, kongreler
diizenlenir, SB yetkilileri sunum yapmaya cagrilir ancak yanit alina-
maz. SB kendi goriis ve dayatmalarindan baskasini dinlemeyi kesin-
likle kabul etmemektedir. Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi ve
Yonetmeligi ¢ikarilir, Diizce’de uygulama baglatilir.

GSS ve Bireysel Emeklilik, SSK ve Emekli Sandig1 gibi kamusal
sigortacilikta ger¢ek olmayan, kagit lizerinde var goriinen paranin prim
olarak sicak paraya doniismesi ve ulusal ve uluslararasi sermayenin
cebine aktarilmasi anlamina gelir. TTB ve HASUDER 6gretim eleman-
lartyla 2006 baginda Diizce’ye orgiitlii bir gezi diizenler ve sistemli bir
inceleme yapar. Ilging gézlemlerde bulunulur. Bir AH ¢ok mutlu calis-
tigini, ¢ilinkii “hicbir konuda ve hi¢ kimse tarafindan denetlenmedigini”
sevingle vurgular. Yaninda calisan hemsirenin ¢oktan basini orttiigii
goriilmektedir. Kaynagi belirsiz olan 1,920 YTL aylik ek iicret almakta
ve bunu yarin geri 6demek zorunda kalacagindan ¢ekinmektedir, ¢iinkii
yonetimce kendisine “balaymnda olduklar1” sdylenmistir. Koruyucu
saglik hizmetinin hi¢ uygulanmadigi, saglik ¢alisanlarinin salt sagal-
tict hizmetlerde gorev aldigi ve cogunlugunun mutsuz oldugu algila-
nir. Saglik elemani adi verilen ebe-hemsireler ilkogretimini tamamla-
mis bir geng kizin yapabilecegi gorevler iistlenmekte, bu meslek grubu
kimlik erozyonuna ugramaktadir. Sevk zincirine uyulmamakta, dileyen
AH’ne, dileyen hastanelere gidebilmektedir. AH olmay1 kabul etmemis
bir pratisyen durumu “kara diizen” olarak adlandirir. Nedenler Saglik
Miidiirii’ne sorulur, giilerek “bizimki Diizce modeli” yanit1 alinir. Konu-
dan sorumlu miistesar yardimcisina gelismeler izlendikten sonra sonug-
lar olumsuz bulunursa ne yapilacagi soruldugunda “higbir degisiklik
yapilmaksizin iilke ¢apinda aynen uygulanacagr” yamti almir. Incele-
meleri tartigmalar, tartismalari raporlar izler. SB duvar gibidir, konunun
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taraflarii hi¢ dinlemeden uygulamay1 yayginlastirmaya baslar. Yeni
hedeflerin basinda Sosyallestirme’nin en basarili uygulandigi il oldugu
herkesce kabul edilen izmir gelmektedir. Bu kentin yakinda AH’ligi
konusunda referandum yapan saglik c¢alisanlart %95’in {izerinde
“hayir” oyu kullanmis, Tiirkiye ¢apinda halkin gdriigiinii soran -ve 2.5
milyondan ¢ok insanin tiimiine yakinmin hayir dedigi- oylamada Izmir
halkinin 509 bininin 508 bini hayir oyu vermistir. Diyalog c¢abalar1
sonugsuz kalmaktadir. Sokaga dokiiliip saglik emekgisinin hakkini ve
halkin saglik hakkini korumaktan baska care kalmamistir (Aksakoglu,
Giray, 2007).

Saglik alaninda yeni bir saldir1 araci cankurtaran hizmetleri olur.
Bazi kentlerde diizensiz olarak baslatilan ¢alisma 1980’lerin ortasinda
belirli hastanelerin acil servisleri merkezli olusturulur ve dinsel bir
cagristirmayla ‘Hizir Acil” adimi alir. Doniisiim’le birlikte hizmet ‘112
Acil’ ve kirk yillik cankurtaran araci somiirgesel yakistirmayla ambu-
lans olarak adlandirilir. Biiylik kentlerde merkezle ve dolayli olarak
hastane acilleriyle diizenli iletisimi olan ag sistemleri kurulur. Daha
ileri gidilir, acil istasyonlar1 olusturulmaya baslanir. Yapilanma Sosyal-
lestirme agisindan son derece tehlikelidir. Birincil hizmetle baglantisiz,
biitiinciil olma yerine salt sagaltima yonelen bir model olusturulmak-
tadir. Sonugta ortaya ¢ikan yapi, drnegin egzersiz ve diyet yapmayi,
sigara igmemeyi Onererek ve uygulatarak koroner kalp hastaligini 6nle-
yen saglik ocag1 yerine; sismanlamis, kan yaglar yilikselmis ve koro-
nerleri daralmig bir miyokard infarktiisii olgusunu ¢ok ivedi, ¢ok pahali
ve yarar1 ¢ok kisith ele alan bir modeli segenek olarak sunmaktir.

Diinya Bankas1 Kasim 2002°de goéreve baslayacak Giil hiikiimetine
‘yardime1 olmak amaciyla’ saglikta yeniden yapilanma konusunda bir
rapor sunar. Nisan 2004’de parasal yardim goriintiisii altinda Saglikta
Doniistim adini kullanarak bir igbirligi taslagi hazirlar. Belirli bir merkez-
sel hazirlik doneminden sonra ikinci agamada ‘evrensel anlamda’ birey-
sel saglik sigortasi olusturulmasi ile baslayan saglik ve sosyal giivenlik
kurumlari olusturulacaktir. Saglik hizmeti yeniden orgiitlenerek birincil
hizmette aile hekimligi kurulacak, SB ve SSK hastanelerin tam uyum
icinde ve 6zerk galigmalar1 saglanacak, hangi kuruma iye olursa olsun
tiim hastanelerin finansal ve yonetsel dzerkligi giivenceye aliacaktir.
Kurumun kendi degerlendirmesine gore proje Banka’nin temel ilke-
leri ile uyumludur ve Banka yonetimince onaylanmistir. Projenin riski
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onemli ve yliksek olarak derecelenmistir. S6z konusu borg ise 61.26
milyon Avro gibi kiigiik bir paradir. Tiirkiye komik bir borg alabilmek
icin var olan saglik modelini tepetaklak etmeyi goze almaktadir. Ya da
bu tlimceyi tersten okumak daha uygun olacaktir.

Konunun taraflarindan, 6zellikle ¢alisanlarin {icretlerinin kamuca
0denmesinden yana olan TTB’den direng beklenmelidir; bunu kirmak
icin ‘ikna’ yontemleri uygulanacaktir. Ikinci diren¢ odagmin ise var
olan saglik sigortasi kurumlari olmasi beklenir. Tiim bunlarin yapilabil-
mesi i¢gin saglik yasalarinin degistirilmesi gerekecektir.

Diinya Bankasi konunun gerekliligini aciklarken Saglik Bakani
(Recep Akdag) ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani’nin (Murat
Bagesgi-oglu) Banka’nin teknik ve finans destegine ne denli gerek-
sinme duyduklarini belirten 6 ve 10 Mayzs tarihli rica mektuplarini da
sunar. Mektuplarin ayirt edici 6zellikleri birbirlerine ¢ok yakin tarihleri
yaninda, durum saptama / sorunlar / ¢6ziim Onerilerinin yazim teknigi
yoniinden alisilmig TC biirokrasisi yazigmasindan ¢ok ayri bir bigemde
ve ayni zamanda birbirine ¢ok benzer bi¢imde ele alinmig olmasi, ayrica
yillarmmi dis iligkilerde gegirmis degme diplomatin kullanamayacagi
diizeyde bir Ingilizce (dogrusu, Amerikanca) ile yazilmis olmasidir.
SB yazisi iistelik DB’nin SB oOrgiitlenmesine aykiri olarak SB i¢inde
1990’11 yillarin baslarinda kurdurdugu ve kredilerle yasatarak sosyal-
lestirmeyi yok etme amach kullandig1 Saglik Projesi Genel Koordina-
torligi bashikli kagida yazilmistir.

BASARISIZLIK (?) NEDENLERI

Siyasal yonetimler sosyallestirmenin basarisiz oldugunu soyleye-
gelmigtir. Sosyallestirmenin ilk girisimde bulunuldugu giinlerden basla-
yarak basarisiz kilinmasi i¢in yogun ¢abalar hemen basglatilir. En sivri
karsitlar tip fakiiltelerini saltanat makami olarak kullanmaya aligmis,
toplumun sagliksizligindan biiyiik maddi ¢ikarlar saglayan ‘Hoca’lar
(sozgelimi Tevfik Saglam Pasa)dir (TTB, 1992). Fisek hizmetin kabul
edilememesi ve yaygimlastirilamamasiyla siirekli savasir ve bu savasi-
min nedenlerini degisik zamanlarda degisik gerekgelerle agiklar.

1983 yilinda yayimlanan ‘Halk sagligi’na giris’ kitabinda basarisiz-
lik nedenlerini agiklamasi sdyle 6zetlenebilir:

* Bazi1 Bakanlar ve yoneticiler yasanin geregine inanmamig ve
personelin giivenini sarsmistir.




Hastane ve saglik ocaklarina yeter sayida hekim atanmamustir.
Hekim ve diger ¢alisanlara okullarda hizmete yonelik egitim
verilmemistir.

Saglik ocaklari ile hastane isbirligi kurulmamstir.

Il ve grup baskanlig1 diizeyinde ydnetim yetersiz kalmis, sefsiz
orkestra ya da komutansiz orduya benzemislerdir.

Personel 6denekleri 6denmemis; arag, gereg, ila¢ verilmemistir.

1986 yilinda Zafer Oztek’le sdylesisinde bazi farkli noktalara degi-
nir (TTB, 1992). Once Maliyecileri suglar; kar getirmeyecek isletmelere
yatirim yapmak istememelerini gerekce gosterir.'? Gergekte Maliye nin
‘sozlesmeli hekim’ konusundaki duyarliligina takilmis oldugu diisiiniil-
melidir. Sonra politikacilarin karsitligini neden olarak gosterir, buna
aciklama getirmez. Daha sonra dizgesel olmaksizin, gelisigiizel bir
anlatiyla asagidaki saptamalar1 yapar (/talik yazilanlar olabildigince
Fisek’in sozciikleridir):

Hekimlere yeterli finansin saglanmamasi: Birinci Bes yillik Plan’a
-Maliye’nin siddetle karsi ¢ikmasina karsin- Fisek’in baskisiyla SB
icin yatirimlar disinda cari harcama biitcesi de konur. Izleyen planlarda
kaldirilacaktir.

Hekim bulundurulmast gii¢liigii: Sozlesme ile ¢aligtirmanin orta-
dan kaldirilmasi. 1966 yilinda Personel Kanunu ile sézlesmeli kamu
gorevlisi galistirma olanagi ortadan kalkar. 1980’in son giinii askeri
cunta 2368 sayili yasa ile her hekime muayene agma hakki verir (Fisek,
1983).

Hekime rotasyon hakkinin uygulanmamasi: Sozlesmeli c¢alisma
esasina gore hekim ii¢c yili dolduktan sonra yeni sosyallestirilmis
(gorece geliskin) bir ile atanma isteminde bulunma hakkina sahiptir.
Genellikle saglik miidiirleri ‘ben senin yerine yeni uzman (ya da hekim)
nereden bulacagim’ diyerek istemi onaylamaz. Bu engellenme hekimle-
rin géreve goniillii olma istegini azaltir.

10 By gerekgeyi hakli gormek giigtiir. 1975 yilinda Hacettepe’de egitim goren Toplum Hekimligi
asistanlar1 grubu Dogan Benli’nin baskanliginda SB Sosyallestirme Daire Baskani (Talat
Dogan) ile tanigmaya giderler. Dairenin varlik nedeni saglik ocaklar1 ve evlerine arsa bulmak,
binay1 yapmak, donatmak ve personel atanmasi i¢in hazir duruma getirmektir. Goriigmenin
asistanlarin bellegine kazinan sozii Daire Bagkani’nin agzindan ¢ikar: ‘Dogan abi, gecen yil
¢ok tasarruf ettim; 125 milyonluk biitgemin 90 milyonunu kullandim, kalanini geri verdim’.
1992 yilinda sosyallestirmeyi yikip aile hekimligini kurmaya g¢abalayan Miistesar Yardimcisi
ve Proje Koordinatorii (Serdar Savag)’ne yazar tamamlanmig olan saglik ocaklari binalarinin
ne olacagini sorar. Yanit ’kullanacagiz hocam, tiim Karadeniz’e dort kilometrede bir dort
milyar degerinde bina yapmislar’ olur.




Muayenehane agma izni verilmesi: Bazi illerde hastanede kamu hiz-
meti yiiriiten hekimlerin -baglantinin asir1 kazang getirmesi nedeniyle-
muayenehanelerini kapatmamasina géz yumulur. Bunun en yaralayict
ornegi Diyarbakir’da Saglik Bakani Faruk Siikan’in yoneltilen soruya
‘yasanin yasayacagi belli degil, kapamayin’ yoniinde yanit vermesidir.

Demokrasi’ye doniis: Yasa uygulamanin emirle saglanabilecegi ve
herkese esit olarak sunulacagi diisiincesiyle kurulmustur. Baslangigta
sOzii edilen ‘devletlestirme’ bu amacin somut gostergesidir. 27 Mayis
Y 6netimi sonras1t Demokrasi’ye doniiliip saglikta pazar ekonomisi yeni-
den uygulanmaya baslandiginda ‘eskiden parayi verirdik, hekim eve
gelirdi; simdi saglik ocaginda koyliilerle sira bekliyoruz’ yakinmalari
giindeme gelir. Devletcilikle saglanmaya caligilan esitlik ilkesi burjuva
demokrasisinde gecerli degildir, paray1 bastiran -parasi 6l¢iisiinde- dile-
digini satin alir; parasi olmayan da ortada kalir.

Saghik yonetimi kadrosunun olugsmamasi: Mus ve onu izleyen dort
ile en degerli kadrolar, biiyilk 6zveriyle gider. Sonra sosyallestirilen
illerde ayn1 yonetim diizeyi tutturulamaz.

Hizmetin tek elde toplanamamasi: SSK’nin (ve Tiirk-Is) modele
girmeme 1srar1 ve Universite’lerin sirca kdsklerini terk etmeme kara-
rina Devlet Demiryollar1 gibi 6zellikli kurumlarim da katilmasi illerdeki
¢ok bagliligin siirmesine neden olur.

Basarisizligin nedenleri arasinda Figek’in yaklagimini da ele almak
gerekir. 1986 yilinda Zafer Oztek’le sdylesisinde belirttigi iki nokta
cok Onemlidir: ‘.. hem hastane hekimi, hem muayenehane hekimi
olmaz ... Ingiltere’de oldugu gibi, ... 6zellikle sehirlerde muayenehane
hekimlerini kullanma zorunlulugu vardir’ (TTB, 1992).!! Yani hekim ya
kamuda, ya 6zel ¢alismali, kentlerde hizmet 6zel hekimden satin alin-
malidir. Figek’in bu goriisiiniin sosyallestirmenin 6ziiyle bagdasmadig,
1970’lerin gelisiminden uzak kalmasi ve emeklilik sonrasinda ‘6nce
serbest hekimleri temsil etmesi’ sonucu onceki diislinsel gelisiminden
geri diistiigii cok aciktir (Bak: dipnot 7).

Hizmetin ve 6zellikle de pratisyen hekimin kimi yerde kii¢iik goriil-
mesi, geregi olmayan durumlarda da hekimin hastanin ayagina gelmesi
beklentisi gibi modeli benimseyememe ve uyum saglayamama sorun-

' Bu séylem Ulusal Saglik Kongresi’nin toplamp (1992) katilimeilarn tam karsiti yazili
gorislerine (Saglik Bakanligy, (1992a) karsin Saglik Bakanligi’nin ‘kentlerde aile hekimligi
uygulanacaktir’ demesinden (Saglik Bakanligi, (1992b) birkag yi1l dncedir.
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lar1 da basarisizlik nedeni olarak gosterilebilir. Ozellikle kirsal alanda
tek ulasim araci olan saglik ocagi dort-gekerinin kotiiye kullaniminin
¢ok acimasiz uygulandigini gdsteren giiliing uygulamalara rastlanir:
Bir Dogu ilinde kar tipili bir gecede saglik ocagina gelen birkag koyli
dagdaki 1rak kdylerinde Kizamik salgini oldugunu bildirirler. Basta
hekim, tiim ekip gerekli hazirliklar1 yapar, donanimlarini alir ve yola
koyulur. Kdye ulasinca kdyliiler aragtan iner, (yonetmelikte mesai
disinda bagka bir koydeki hastaya ¢agirma geregi olan maddeye uygun
oldugunu diisiinerek -oysa bulasici hastalikta 6denmemesi gereken-) 50
liray1 uzatir ve ‘haydin, kalin saglicakla’ derler. Hekimin ‘Kizamikl
cocuklar?’ sorusuna ‘Kizamik neyim yok tohtur bey, dyle demesek bu
kis kiyamette koye nasil varirdik’ diye yanit verirler. Saglik ocagi kirsal
alanin yoksul insanina yakin ve olanaklar sunabilen tek kamu kurulusu-
dur, ondan da herkes beklentisi dl¢iisiinde yararlanmaya ¢alisir.

Basarisizligin gergek ve temel nedenini, egitimsiz ve Orglitsiiz bir
halk kesimine dayatilan -sosyal devlet anlayisindan bile yoksun- yeni
emperyalist ekonomi siirecinde, topluma gereksindigi yerde ve dlgiide
saglig1 hizmet olarak sunmaya calismak ¢eliskisinde aramak dogru
olacaktir. Henliz Cumbhuriyet kurulmadan baglatilan, biiyiik bunalim
yillarinda yaklasik 20 yil ara verilmek zorunda kalmman kapitalizm,
tizerinde igreti bir yama gibi duran ger¢ek anlamdaki toplumsal hizmeti
sindirebilecek amag, istek ve olgunlukta degildir. Giderek azginlasan ve
sagli(ksizl1)g1 en biiylik kazang araci olarak goren neoliberal kapitalizm
basta sosyallestirme olmak iizere Oniine geleni silip siiplirerek hedef-
lerine saldiriya gegmistir. Toplumsal siiflarin -ibresi agirlikli olarak
sermayeden yana olan- ¢catismasinin ortasinda kalan sosyallestirmenin
yasam alani giderek daralir ve yok olmaya yiiz tutar.

KAZANIMLAR VE SONUC

Tiirkiye’nin saglik gostergeleri yerkiirenin en yoksul ve geri iilke-
leriyle kiyaslanabilecek denli kotiidiir. Ortadogu komsularmin saglik
diizeyi -Onceki yillarda Tirkiye’nin ¢ok Oniinde olan, ancak ABD
saldirilar1 sonrasi bozulan Irak diginda- ¢cok daha olumlu diizeydedir.
Saglikta olumsuzluklarin temel nedeni toplumun dinsel kaderciligi,
kirsal alanin kentsel alandan korkung diizeyde bozuk yasam kosulla-
rinda bulunmasi, kentsel alanda bile toplumsal siniflar arasinda derin
ucurumlar yer almasi ve politikacinin saglig1 Allah’a havale etmesidir.




Bu olumsuzluklara karsilik iilkenin Avrupa iilkelerinde rastlanma-
yacak denli geligkin tip fakiilteleri ve 6zel hastaneleri bulunur. Birgok
Avrupa ilkesinde serbestge uygulanan bilim dis1 sdzde tip uygulama-
lar1 mevzuat ve meslek kuruluslart ¢abalariyla kesinlikle engellenmis-
tir. Yeterli sayida, son derece iyi egitimli ve nitelikli hekim ve diger
saglik personeli gorev almaktadir. Ancak kapitalizmin gelismeye basla-
dig1 1940’11 yillardan bu yana iki 6nemli uygulamaya yonelinmistir:
1. Insan saglhig1 korunmaya ve gelistirilmeye ¢alisilmamis, ‘hastayim’
diye basvurana yonelik ve 6zel sektor agirlikli model yerlestirilmis; 2.
Pazar ekonomisine uygun olarak istemin yiiksek oldugu kentsel alanda
hizmet satisina agirlik verilmistir. Sosyallestirmenin yola ¢ikis amag-
lar1 bu gidisi degistirme olmamasina karsin, giderek 1. Biitiinciil saglik
hizmetine, 2. Ulasamayana hizmet gotiirmeye yonelmis, bu iki kavram
sosyallestirmenin 6zlinii olusturmaya baslamigtir.

Sosyallestirme tiim olumsuzluklar1 ve engellemeleri bir yana itmis,
herkesi kapsayan bir politika iistlenmis; dncelikle en olumsuz kosul-
larda yasayan, hizmete gereksinmesi en fazla olan ve oldugunu bile
sezinleyemeyen, bagvurmak istediginde ulasamayan, ulastiginda baki-
lamayan, itilip kakilan, 6deyemeyen; tiim bunlarin yaninda bu kosullar

yasamasina karsin ¢cogunluk olan kesime yiiziinii donmiistiir. Kapitalist
ekonominin acimasizligina birkag ay gibi kisacik bir ara verilen ve toplu-
mun ezilen ¢ogunluguna yonelik 6nlemleri diisiinebilecek bir ‘devrim’
stireci iginde: Birincisi herkese ve 6zellikle de yoksul ve yoksuna; ikin-
cisi politikacinin ilge yapilanmasi ve emri disinda, topluma ulagan ve
politikacinin degil saglik¢inin denetiminde olan bir hizmet olugturmus-
tur.

Devrimci ve geng bir kadro tarafindan ‘devletlestirme’ ilkesiyle
ortaya konan; genel ekonomide ve saglikta serbest piyasa kosullarina
inanan deneyimli, diiriist ve ¢aligkan bir biirokrat tarafindan iiretilen
Sosyallestirme yasama gecmis ve ne anlama geldigi artik belirgin olarak
ortaya ¢ikmigtir. Dogru zamanda, dogru yerde, dogru kisiyle kargilagan
devrimci hareket siyasal anlamda farkli diisiinse ve tam istedigi sonuca
ulasamasa da istendiginde toplum yararina bir girisimin basarilabilece-
gini ortaya koymustur. Ebesinden uzman hekimine, sitma savasgisin-
dan kadin dogumcusuna, tibbi sekreterinden miistesarina uygulama tam
anlamiyla yaganmis ve deneyim kazanilmistir. Neyin uygun planlan-
dig1, neyin eksik kaldigi, neyin ne yonde degistirilmesi ya da eklenmesi
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gerektigi denenerck ve engellerle savasilarak anlasilmistir. Ozellikle
Fisek’in dgrencisi olan Halk Saglik¢ilar ulusal ve sonra uluslararasi
deneyimleriyle yarin ¢ok daha iyi bir model hazirlayabileceklerini ve
yiirtitebileceklerini kanitlamislardir.

Sosyallestirme birgok iilke ve kisinin toplumcu yaklagimlarinin
DSO’de tartisildig1 ve kabul gordiigii bir dsnemde yasama gegirilmistir
(Aksakoglu, 2002; Aksakoglu, 2003a). Konu iizerinde Sovyet Sosya-
list Cumhuriyetleri Birligi (SSCB) ve Cekoslovakya bagta olmak iizere
cok sayida iilkede deneyimler yasanmaktadir. ingiltere ve Iskandinavya
arayislar ve baslangiclar igindedir. Fisek Cenevre’ye (DSO) yansiyan
goriisler ve Avrupa’da gordiigli 6rneklerle yola ¢ikmistir. Dénemin en
iyi hizmetini -sagaltim ve koruma ayn yiiriitiilse de- Ugastok modeli ile
SSCB vermektedir (Aksaoglu, 2003c). Fisek bu iilkeyi ziyaret etme ve
modeli inceleme geregi duymamustir. Ingiltere saglik ocag ile iyi bir
ornektir; ancak model, aile hekimleri ve hastanelerin ayr1 durmasiyla
birbirinden farkli ii¢ unsur igcermektedir, tiimii birlikte degerlendirildi-
ginde iyi 6rnek degildir. Isve¢ hemsirelerle evde hizmet siirdiirmesine
ve hekim evdeki kisilerle telefon baglantis1 kuruyor olmasina karsin
heniiz model olugturmamaistir. Fisek tiim ve goriis yaklagimlar1 deger-
lendirerek kisa zamanda 6zgiin bir goriis ve model ortaya koymustur.
Birgok kisinin savladigi gibi bu model Alma-Ata Bildirgesi’ne 6rnek
olmus degildir; ama onun evrensel dogrularinin tiimiinii igermekle
yeryiiziinde varligi bilinen ve daha 6nemlisi uygulanabilen en iyi saglik
orgiitlenme modelini olusturmaktadir.

Sosyallestirme kurulus amacina uyan ve bazen basariya ulasan
hizmetler vermistir. Dogum o6ncesi bakimi bir sistem olarak yerlestir-
mis, kampanyalarla engellenmesine kargin oldukca yaygin bir bagi-
siklama etkinligine ulasmis, ¢evre saghigina saglik¢r gozii ve parmagi
girmesini olanakli kilmig, bagvuran hasta sayisinin yaklagik yarisina tek
basina hizmet sunmus, anne ve bebek-cocuk 6liimlerinin 6nemli dl¢iide
azalmasini saglamistir. Halkin iginde, bazen zorunlu hizmetle, gorev
yapmanin tadin1 ve saglik sorunlarin1 anlayabilme ve c¢ozebilmenin
keyfini saglik ¢calisanlarina yasatmistir.

Sosyallestirme her seyden 6nce saglig1 insan hakki olarak gormdiis
ve saglik hizmeti sunumuna yonelik temel ilkeleri oturtmustur.

Nusret Fisek izleyen yillarda her zamanki saygin kimligi ve olgun
tavriyla yalnizca hekimleri degil, tiim saglik¢ilari kurumsal olarak
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temsil edecek; baskici rejimler hekimleri iskenceye alet edecek amag-
larla kullanmaya calistiklarinda mahkeme karsisinda sanik konu-
munda evrensel degerleri kisisel ve kurumsal goriisli olarak onurla
savunacaktir.

Tesekkiir:

Icerik ve akis yoniinden katkilar: yaninda, teknik destegi nedeniyle
de Reci Meseri’ye tesekkiir ederim.
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