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SAGLIKTA SOSYALLESTIRMENIN OYKUSU

Gazanfer Aksakoglu
OZET

Osmanlrnin son déneminde ekonomi digsa bagimli kilinir, saglik hizmeti ise yok
gibidir. Cumhuriyetin ilk vyillarinda devlet eliyle o&rgutlenen basarili saglik
yapilanmasi, Demokrat Parti hikimetlerince duraksatilir. 27 Mayis 1960 darbesi -
diger tum ilerici atilimlan gibi- saglik konusunda da ‘Sosyallestirme’ ile devrim
niteliginde kazanimlar saglar. 1980’lerde disa bagiml kilinmaya baglanan ekonomik
yapilanmayla sadlik da ozellestirilecek ve klresellestirilerek dis baglantih konuma
getirilecektir.
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Yazinin amaci Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi yasasi ve
uygulamasinin kisa bir tarihgesini gelecege sunmaktir. Boyle bir yaziyi
yazacak Kiginin tartigmasiz Dogan Benli olmasi gerekirken son yillarini
sessiz gegirmesi nedeniyle ve gergeklerin tumuiyle unutulmamasi igin
yazarca ustlenilmigtir. Temel bilgi kaynaklari olarak yazarin 1972'den
bu yana alan deneyimi, baska Ulkelerdeki tanikliklari, en ¢ok da
modelin yaraticisi Nusret Fisek'le gegirdigi yillarda birinci agizdan
dinledikleri ve tartistiklari alinmigtir. Ayr kaynaklarda Fisek tarafindan
bile farkli sunulabilen bilgiler kendi agzindan duyuldugu bigcimi dogru
sayllarak yazilmigtir. ~ Sosyallestirmenin 6nem ve gerekgesini
aciklayabilmek igin Ulkenin son 125 yillik gegmigine ve yazarin 1950 ve
60’1 yillardaki gézlemlerine de gdénderme yapilmistir. Dogal olarak
yazinin tabaninda Turkiye’'nin yakin tarihine iliskin binlerce Kitap, yazi
ve belge yatmaktadir. Temel Kaynakga’'da bunlarin ¢ok temel olanlarina
yer verilebilmigtir. Okuyucunun ilgisi Gzerine istenen diger kaynaklar
sunulabilir.

Ders alinmayan

Osmanlrnin yuzyillarca suren cokusune noktayl koyan ve 6zgurluk ve bagimsizligi
getiren Turkiye Buyuk Millet Meclisi'nin kurulusu ile somutlasan Ulusal Kurtulus
Hareketi ise; kirtlmayi hazirlayan noktali virgll de ekonomik bagimsizliga son veren
Baltalimani Antlasmasr’dir. 1838 yilinda Buyuk Britanya imparatorlugu ile imzalanan
ve izleyen vyillarda bagska Avrupa Ulkelerine de sémurme olanagl saglayan bu
antlasma ulkenin ekonomo-politik olarak ¢ékusinu iceriden ve disaridan planli olarak
uygulamaya koyan bir kilometre tasidir.



Onaltinci yuzyilldan baslayarak inise gecen Osmanli imparatorlugu onsekizinci
ylzyillda hala yerklrenin en buyuk ve guclu devletlerinden, belki de ikincisi
konumundadir. Kralice Viktorya'nin kendi Iimparatorlugunun cikarlarini inaniimaz
Olctde akilcl ve saglam olarak yurittagu ic ve dis politikasi ve ekonomik yaptirimlari
sonucu Uzerinde Gines Batmayan Imparatoriuk tum yerkirede tartismasiz bir
egemenlige sahiptir. Ada’da sanayilesme hicbir Ulke ya da devletle kiyaslanamaz
Olcude gelistiriimis, asker ve sivil donanma araciligiyla ve -kdkeni ve dili Cermen
olan- ingiliz’in oyunlari ile Kuzey Amerika’dan Cin'e dek neredeyse tum yerkire
ekonomik egemenlik altina alinmistir. Kuzey ve guney yarikirede Osmanli disinda
somurulmeyen ya da en azindan etki altina alinmayan Ulke ve devlet yok gibidir.

Baticiligr ile taninan Mahmud II'nin saltanatinda Kavalali Mehmed Ali Pasa'nin
baskaldirisi ve oglu Ibrahim Pasa’nin ordusuyla Kitahya'ya dek ilerlemesi
déneminde Mustafa Resid Bey katiplik gérevini yuratmektedir. Digislerinde gorevler
almis, Kahire'de gérismeler yapmis, Sultan’in istegi disinda Mehmed Ali ve ibrahim
Pasa’lara Girit'ten Adana’ya dek cok genis topraklar vermistir. Mustafa Resid Paris’e
ortaelci olarak gdénderilmesiyle Fransizca dgrenmeye ve Fransizlarla yakinlasmaya
baslar. Turk olduklari anlasildiginda vylzleri kizararak yanindakilerle birlikte
bulunduklari ortami terk ettikleri soylenir. Paris’e ikinci kez buyukelgi, sonra
Londra’ya buylkelci olarak atanir. Londra’da ingiliz devlet adamlariyla yakin iligkileri
dikkat cekici bulunur; bu dénemde /skog Mason Locas/nin 6nde gelen Uyelerinden
olur. 1837’de Britanya'nin istanbul Buyukelcisinin israri ile Disisleri Bakani olarak
atanir; smurge irlanda’da incelemeler yapar. Baltalimani’'ndaki késkunde birkac gtin
suren ozel ve Kisisel gérusmeleri sonucu 16 Agustos 1838’de Britanya ile imzaladigi
ticaret antlasmasi Britanyall tliccarlara yerli Uretici ve tliccarlara oranla ¢cok buyuk
ayricaliklar saglar, Turkiye'yi Britanya’'nin acik pazari durumuna getirir. Devletin liman
egemenligi kaldirilir, Britanya urtnleri Ulkeye neredeyse vergisiz girer, Ustelik malin ic
pazara tasinmasi ve satilmasi da vergisiz olarak Britanyal tliccarlarca yapilabilir.
Ertesi yil basta Fransa ve iskandinavya olmak Uzere cok sayida llkeye de benzer
ayricaliklar taninacak, ilk kapitllasyonlarla Turkiye ekonomik anlamda sémurge
konumuna getirilecek, yaklasik otuz yil sonra Britanya Parlamentosu’nda soz alan bir
bakan ‘basta dokumacilik olmak Uzere Turkiye'de sanayiin tumuyle cokertildigini
bildirmekle gurur duyuyorum’ diyecektir.

Istanbul'a dénustinde Pasa unvanini da alan Mustafa Resid, yenilikcilik adi altinda, II.
Mahmud’u yetkilerinden vazgecirmeye calisinca yeniden Londra elciligine goénderilir.
[I. Mahmud'un 1839'da olumuyle tahta gecen genc Abdulmecid’i cagdaslasma,
Avrupalilasma ve Misir sorununda Avrupa’nin destegini alma soylemleriyle
inandirarak Tanzimat Fermani’'ni imzalatir ve Gulhane’'de halka okur. Dinleyicileri
arasinda dostu Britanya Tahti Veliaht Prensi de vardir. Bugun bir Anayasa niteliginde
gérulen ferman ile getirilen temel yenilik Sultan’in yetkilerinin kisilmasi ve Hiristiyan
azinliga toplumsal ve ekonomik ayricaliklar taninmasidir. Alandan dagilan halk
algisini ‘bundan boéyle gavura gdavur denmeyecek’ olarak gosterir. Ardindan
demiryolu ve liman gibi isletmelerin olusturulabilmesi icin yabancilara toprak satin
alma hakki verilecektir. Onyillar gectikce tum uretim araclari gibi toprak da tUmiuyle
Osmanl ve Avrupall Hiristiyanlarin eline gececek, eskiden sahibi olduklari tarlalarda
Turkler bogaz tokluguna calistirilacak, Kuvayl Milliye harekete gectigi donemde
emeklerinin karsiligini istemeye basladiklarinda Rumlar tarafindan ‘Kemal, Turkleri
simarttl; toprakta calismaya karsilik Gcret ister oldular’ tepkisiyle karsilanacaklardir.
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Osmanli’'nin sonraki yillari dig borglarla ve bunlarin 6denememesiyle gecer. 1881'den
baslayarak ekonomisi ve borglar Istanbul’daki yabanci temsilciler ve Duyunu
Umumiye tarafindan denetlenir. 1884’'ten sonra da tahil, tuz gibi Urtnler Ureticisinden
satin alinmak yerine Reji Yénetimi tarafindan neredeyse el konulur.

Ekonomik gokis ve bagimhihk

Turkiye, 6zellikle Anadolu topradi son derece verimli ve doyurucudur. Tahilin bilingli
uretildigi, ekmek turleri ve ilk biranin yapildigi; azumun anayurt olarak yetigtirildigi ve
ilk sarabin tadildigi; disaridan getirilen basta zeytin, pamuk ve turuncgil olmak tzere
bircok Urinin olaganusti verimle yetistirildigi topraklardir. Herodotos’a gore Ege
Maindros’larinin suladigl alanlar bereket yukludur, cUnkU iklimi yeryUzinin her
yerinden guzeldir; Halikarnassos'tan kuzeye Smyrna'ya cikarsaniz hava sodgur,
guneye Likya'ya inerseniz cok sicak olur. Evliya Celebi denize parmaklar gibi uzanan
daglarla, aralarindaki sulak ovalarli tanimlarken zeytin ve inciri ‘daglarindan yag,
ovalarindan bal akar’ diye tanimlar. Saray yuzyillarca Orta Anadolu tahili, Balkan et
ve sUt Urlnleri, Ege meyve ve sebzeleriyle ve Safranbolu emekcisiyle beslenmis;
gunde altmig bin kisiyi doyurmayi becermistir.

Saray sinif yapisi geregi bencil ve buyurgandir, Ege’ye Uretim kotasi koyar. Sarayin
gereksindigi olctden fazlasi Uretilmeyecektir. Ancak dogurgan topraktan drln
fiskirmaktadir, Avrupali da bunun farkindadir. ingiliz, Fransiz ve Italyan isadamlari
bos durmaz, basta izmir olmak Uzere bolgeye yerlesir ve yerel Hiristiyanlar
aracihiglyla urtnt Bati'ya satmaya baslarlar. Bornova ve Buca koyleriyle Punta
(Alsancak) semtinde koskler yapar, Kordon'daki ticarethane, otel ve eglence
yerleriyle Gavur [zmiri olustururlar. Tasima icin Arap ulkelerinden develeriyle
tasiyicilar gelir. 1860’larda Punta'da garli, hastaneli, kiliseli ingiliz semti
olusturulacak, Aydin’a ilk demiryolu yapimina baslanacaktir. Arkeolog JT Wood bu
trenle yola cikip Efes antik kentini bulur ve Artemis tapinagini British Museum’a tasir.
Ulkenin ilk 6rgatlu isci grevi bu hatta calisan yerli iscilerce orgutlenecek, ayni isciler
bugin de tum goérkemleriyle demiryolu kenarlarini guzellestiren karacamlari
dikecekler ve vyani basinda yolda kestikleri kuzularin et parcaciklarini kargi
cubuklarina gecirip yorenin ilk ‘¢op gig’lerini pisireceklerdir.

Ayni yillarda Anadolu’da toplanan vergi daha sonra Marx'in Asya Tipi Uretim Tarzi
olarak aciklayacagl uygulama geregi yari yerel yetkililerde birikmekte, yarl saraya
ulasmakta, Uretim araclarinin gelisimine ve arti degere katkida bulunmamaktadir.
Bati ve 6zellikle de Rusya ile savaslar yeni teknoloji ile Uretilen silah ve aracin satin
alinmasini gerektirmektedir. Bati bankalarindan alinan yukli borglar, bunlarin geri
o0denmesinde aracilik eden Galata sermayesini ve yeni borclar sarmalini ortaya
cikarir.

Biriken ekonomik sorunlar kucuk ulke ve uluslarin ozellikle Britanya ve Fransa
tarafindan kigkirtilmasini ve silahlandiriimasini hizlandirir, cok yonlu savaslari
kacinilmaz kilar; savaslarin sonucu basta insan kiyimi olmak tzere ulke varliginin
enkaz yiginina donusmesidir. Birkac yilda Osmanli'nin yalniz adi kalmig, koskoca
Imparatorluk’tan geriye bir tek Anadolu topragi kalmistir.



Saglikh baslangi¢

On yili agkin suren savaslar toplumun saglik sorunlarinin ileri derecede bozulmasina
neden olmus, bunlara ice gbécler ve Yunanistan ile nufus degisimi eklenince
¢cozllmesi karmasik bir tablo ortaya cikmistir. TBMM'nin kurulusunun ertesi gina
Sihhat ve ictimai Muvenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli§i [SSYB])
kurulur. Hacibayram’da iki kath bir bina kiralanir, bakan Dr Adnan (Adivar) ve bir
saglik memurundan olusan iki Kisilik kadroyla ise baslanir. HUkUimetin temel
yaklasimi devrimci ve toplum yonelimlidir; Bakanligin ana gérevleri savas saglik
hizmetleri, bulasici hastalik savasimi, gocler ve nufus yerlesimidir. Disaridan gelen
nufusun deneyim ve becerilerine gore énceden nereye yerlestirileceklerine karar
verilir, gelenler en yakinda kurulan merkezlerde iki hafta karantinaya alinir, bedenleri
ve nesneleri dezenfekte edilir, asilanir, sonra yerlesim yerlerine gonderilirler.

Geng¢ Cumbhuriyet'in SSYB’ye verdigi 6nem buyuktir. Kurulmaya baslanan baskentin
Yenigehirinde, kentin omuriligini olusturacak Gazi Caddesi'nin ortasinda, o gunler
icin anitsal sayilacak bir binayl savasin en guc gunlerinde, Buyuk Taarruz éncesinde
tamamlamay! basarir. Koruyucu sagdlik hizmeti modelin temelini olusturur,
goéecmenlerin saglikli yerlestiriimeleri ve hastalik bulasini dnleme savas ve izleyen
yillarin en 6nemli saglik hizmeti ugrasidir. Hukumet ve SSYB koruyucu saglik
onlemlerini her seyin 6nunde tutmakta kararlidir. Buna en iyi érnek Hukimetin cok
degerli bir Gyesinin bagindan gecen aci olayda somutlasir.

Dinsel egitimi engelleyebilecek ve laik egitimi Ulke capinda ve kesin olarak
yerlestirecek Egitim Birligi Yasasi Uzerinde yogun olarak calisiimaktadir; bu gorev
Istiklal Mahkemesi baskanligindan cesitli Bakan'lik gérevlerine dek énemli basarilar
gostermis olan genc devrimci Mustafa Necati'ye verilmigtir. Mustafa Necati hem yasa
hem harf devrimi Uzerine yogun olarak calisirken akut apandisit bulgularl ortaya
cikar. Ankara’'daki hekimler ivedi ameliyat edilmesi gerektigini aciklar. Gen¢ Bakan
guvensizlik gosterir; gecikmenin neden olabilecedi sonuclari ya anlamamistir, ya da
durumun o6nemi kendisine vyeterince aciklanamamistir. istanbul'dan hekim
caginimasini ister, oysa yalniz tren yolculugu 18 saat slrecek, yasama olanagi
kalmayacaktir. istegi Uzerine istanbul’dan Unlu hekimler cagrilir. Yasanin TBMM'de
gorusulerek kabul edildigi 1 Ocak 1930'da Mustafa Necati ardinda Kurtulus'un
tamamlanmis cok o6nemli gorevleri, 35 yasinda yasama goézlerini yumar. Basta
Mustafa Kemal olmak Uzere tUm silah arkadaslar kendisine ¢cok derin sevgi ve saygl
duymaktadir. Milletvekilleri Saglik Bakani Refik (Saydam) Bey'e ‘degerli bir
bakanimizi kurtaracak hekimlerimizi baskentte yetistiremiyor ya da bulunduramiyor
muyuz’ siteminde bulunurlar. Gercek durum ileri surllenler yénunde olmamasina
karsin Refik Bey -ancak- iki hafta sonra TBMM’de bir aciklama yapar; Ulkede yeterli
hekim egitimi yapildigini, sagaltim hizmetlerinin sunuldugunu, ancak “devletin
gérevleri anlaminda saglik isleri deme(nin) yurttaslari hasta etmemek, ...hastalarin
zararlarindan saglamlari korumak, hasta olmamalari icin calismak, ...toplum
sagliginin korunmasi kurallarina gore... 6énlemleri almak...” oldugunu aciklar (Kars
HZ, 2003). Saglik Bakani dayaniimaz bir aciyl ve katlaniimasi gug¢ bir sorumlulugu,
saglik hizmetinde temel dogruyu olusturan dtzenin kurulmasi ve korunmasi adina
omuzlarina Ustlenerek gindeme tagimaktadir.



Planlh kurulus

Kurtulug’'tan sonra 1923’te toplanan izmir iktisat Kongresi'nde tlkede yerli sanayinin
olusturulmasi, karma ekonomik modelin uygulanmasi ve isci haklarinin glivenceye
alinmasi kararlastirilir. Ancak kapitilasyonlarin kaldiriimasi ve (lkenin ekonomik
bagimsizligina kavusturulmasi aylar sonra, Lozan Antlasmasi sonucu
gerceklestirilebilecek, Cumhuriyet'in kurulmasi bile 6zlenen bagimsizligi ve gelisimi
yeterince saglayamayacaktir. Ne kamu ne de o6zel sektdr kalkinmayi tetikleyecek
basarlyl gosterebilecek, Cumhuriyetin ilk yillart bagimsizligi susleyen ust yapi
degisimleri olan laiklik, giyim, yazi ve harf devrimi gibi Ust yapi niteliginde igiltil
kazanimlarla gelistirilecektir.

Kapitalizmin ‘sermayenin isci Ucretlerini kisarak elde ettigi asir kari, alim gucu yok
olan igsciye mal satamamasi’ olarak Ozetlenebilecek kaciniimaz ekonomik
bunaliminin tarihteki en buyuk oérneginin 1929°'da patlamasi, Turkiye’nin gelecegini
olumlu yone cevirir. Mustafa Kemal 1923 ekonomik kararlarinin 6zel sektére yonelik
bolumlerini gecici olarak bir yana iterek devletin onculugunun ivedilikle 6ne
cikariimasini saglar. Planli ve c¢cok amaclh kamu ekonomik kuruluslari hizla ve
inaniimayacak denli akilci modellerle devreye sokulur. Sekerbank destegiyle seker
fabrikalarn kurulur, kdyluye pancar ekmesi icin kredi verilir, Uretici pancari fabrikaya
getirince hem Ucretini hem degerli bir sigir yemi olan kuspesini alir, Uretilen seker
désenen demiryollariyla ve aracilarla tiketiciye sunulur. Divrigi'deki nitelikli demir ve
Zonguldak’taki verimli kdmur orta noktada, bu amacla yeni kurulan bir kent olan
Karabuk’te islenerek nitelikli tren rayl ve benzeri UrUnler elde edilir. Etibank
destegiyle madencilik, Sumerbank destegiyle dokumacilik, Demirbank ve Denizbank
destegiyle demiryolu ve denizyolu tasimaciliklari kurulur. Cumhuriyet ekonomik
olarak bagimsiz, Osmanl’'nin kapitulasyon borclarini 6demis, déviz kuru guvenli (1
ABD dolari ~ 1 TL), saglikli ve planli kalkinmaya ydnelmis konumdadir.

Saglikta kurulus

Gunun Turkiye’sinde bulasici hastaliklar baska hicbir sorunla karsilastirilamayacak
denli dnemlidir. Verem zaten cagin hastaligidir ve ¢ok yaygindir. Sitmali olmayan Kisi
yok gibidir, sitma nedeniyle tarladan ekinin toplanamadigi dénemler goérulmektedir.
Asker arasinda tifo, tifus, dizanteri ve kolera catismalardan fazla 6lume yol acmistir,
dort yUz bin askerin bu dort hastaliktan 6ldigid hesaplanmaktadir. Frengi, clizzam ve
trahom diger yaygin bulasici hastaliklardandir ve toplumu Kkirip gecirmektedir.
Sayilan hastaliklar ivedilikle ortadan kaldirmanin tek yolu her biri icin 6zel, dikey
birer érgutlenme yontemi olusturmak ve Ulkeyi taramaya girismektir. Boyle de yapilir,
-bazilari gunumuzin cagdas orgutlenme yapilanmasina ters dusse de- bugin bile
yararli olabilen, nitelikli dikey orgutler kurulur. Hekim sayisi yalnizca birkac yuzdur.
Hemsire adi verilen goérevliler varsa da, uygun cagdas egitimi almadiklarindan
hemsire niteligi tasidiklarini séylemek olanaksizdir. Bu saglik gorevlilerinin egitim ve
denetiminde yetenekli gencler yetistirilir ve igleyise katilir, saglik hizmeti sunmalari
saglanmaya bagslanir. Kirsal alan icin yerlesik kdy ebeleri ve gezici saglik memurlari
yetistirilir. Kurulug'tan otuz yil sonra bulasici hastaliklar onceligi yitirmeye baslamis,
diger saglik sorunlariyla birlikte ve butunsel olarak Ustlenilebilecek denli kontrol altina
alinmis durumdadir.



Koruyucu hizmete verilen 6nem Umumi Hifzisihha (Sagligi Koruma Genel) Yasasi ile
doruga ulasir. Refik Saydam Enstitist 6nculiglinde yeniden guc kazanan asi ve
serum ulusal dretimi parlak gunlere ulasiimasini saglar. Yayginlasmasalar ve cok
basarili olamasalar da kirsal alanda yatakll Saglik Merkezleri ve ko&y ebelikleri
olusturuimaya calisilir. O ginlere degin gbéz ardi edilen ve piyasa hekimliginin
acimasizligina birakilan sagaltim hizmetinde de 6ncu girisimlerde bulunulur;
belediyelere hastaneler kurma ve igletme gérevi verilir, 6rnek olmalari amaciyla
buylk ve yoéresel énemi olan kentlerin merkezlerinde SSYB'ce donanimli ve etkin
‘Numune’ hastaneleri kurulur. izleyen yillarda belediyeler gosteris ve oy amacli birkac
girisim disinda kendilerine verilen sagaltim goérevini yerine getirmekten 6zenle
kacinacaklardir. Kirsal alanda ise hekime ve saglik calisanina ulasmak olanaksizdir.

Sira 6nemi o gunlere degin bulasici hastaliklarin gerisinde kalmig, ancak 6zellikle
nufusun ytuzde seksenini barindiran kirsal alanda korkunc¢ boyutta kiyima yol acan
anne ve cocuk sagligr sorunlarina yonelmeye gelmistir. 1950’1 yillarin basinda hizla
Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri olusturulur, Kadin-Dogum uzmanlari, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari uzmanlari ve yetismis hemsgireler ile donatilarak hizmete sokulur. Bu
konuda yanlis adim atilir; hem buyuk kentlerde hem cok az sayida merkez kurularak
asil ulasiilmasi gereken genis ve erisilmesi guc toplum kesimlerine ulasilamaz, hem
uzmanlarin yer aldigi bu birimlerde salt saglam kisi bakisi Ustlenilerek hastalar
sagaltim amaciyla yine kalabalik ve erisilmesi guc az sayidaki hastaneye ya da
piyasa hekimlerine yonlendirilir. Hicbir zaman toplumun gereksinmelerini
kavrayamayan ve ¢O6zUm Uretemeyen bu Kisir kuruluslar izleyen vyillarda
sosyallegtirme orgutlenmesi ve igleyisine engeller cikaracak, gereksiz dahasi zararl
varligini ginumuze dek surdurecektir.

1940’lar agilir ve 1950’lere yonelinirken Turkiye'nin saglik politikasi giderek asinmaya
baslamistir. Bunun temel nedeni demokrasiye gecis cabalariyla, halka hizmet sunma
yerine sirin goérinerek oy toplama slrecine girilmesidir. Buyukliglu ne olursa olsun
‘her ilceye bir HUkUmet Tabibi’ temelinde 6rgutlenen ve resmi belge damgalamaktan
Ote isi oldugu soylenemeyen bir kamusal yapilanma, ondan bagimsiz calisan cok az
sayidaki devlet hastaneleri ve bunlarin Gzerinden beslenen piyasa hekimleri, sézde
saglik érgutlenmesi modelinin temelini olusturmaktadir.

Karsi devrim

Ulkede burjuva demokrasisinin yapilanmasinin ilk adimlarini atmak icin caba
gosteren, siyasal partiler kurduran ve gerici gelismeler nedeniyle kapattirmak
zorunda kalan Mustafa Kemal'in istedi inéni’'nin Cumhurbaskanhgi déneminde
gerceklesir. Ikinci Paylasim Savasi sonrasi yerkurede cogulcu demokrasi temel
model olarak sunulmaktadir. Savas uUlkeyi de enikonu yormus, ac ve yoksul birakmis,
yonetime karsl huzursuz kilmistir. Tek parti olan Cumhuriyet Halk Partisi huklimeti
topraksiz kéylunUn yararina bir toprak yasasi cilkarma cabasindadir. Buna tepki
gosteren ve basta Adnan Menderes, Emin Sazak, Celal Bayar gibi cogu buyuk toprak
sahibi ailelerden gelen bazi milletvekilleri CHP'den ayrilarak Demokrat Parti'yi kurar,
girdikleri 1946 secimindeki basarisizliktan sonra 14 Mayis 1950 secimini kazanarak
iktidar olurlar. Bu tarihsel gun Turkiye'de toplumsal kazanimlarin ve aydinlanma
Isiginin yikilmaya basladigi dénum noktasi olacak, Osmanli’'nin Tanzimat'la baglayan
¢coOkusU bu kez Cumhuriyet'in 6ntuine dusls suUreci olarak cikacaktir.



Celal Bayar Cumhurbaskani secilir, tepesinde kocaman DP harfleri olan bir asa ile
goéreve baslar. Menderes hukumeti kurar. Topluma yonelik bir simge olarak Turkce
ezan yeniden Arapca’ya dondurulur. Ekonomik olarak ilk kayda deger uygulama
Istanbul ile izmit arasindaki ¢cagdas asfalt yolun yapimidir. Yol Ford Vakfinin istegi
tizerine ve Ucret karsiligi olmaksizin, ‘armagan’ olarak yapiimistir. Ulkenin demiryolu
politikasindan vazgecece@i ve disa bagimli ekonomiye yonelecedi belli olmustur.
Tarim burjuvazisinin olusturulmasi amaciyla birka¢ yilda on binlerce traktér alinir,
issiz kalan tarim iscileri basta Istanbul ve Adana olmak Uzere buyuk kentlere akin
ederler. Onceleri ailelerinden ayr yasayan bu yeni sanayi iscileri huikimetin g6z
yumdugdu gecekondulasma ile birlikte ailelerini de yanlarina alarak hizla gelisen bir
plansiz kentlesmeye yol acarlar. Derme catma, is glvencesiz, sendikasiz, yoksul ve
en onemlisi sagliksiz bir yasam kentlerde de hizla yayginlasir.

Kamusal uygulama olarak koruyucu saglik hizmetinin adi hic gecmedigi gibi -
uygulamasi ¢ok daha kolay olan- sagaltima yoénelik bir girisim bile gézlenmemektedir.
Kirsal kesimde hastasi olan ve glcU yetenler bir yorgana sardiklari hastalarini
inaniimayacak denli bozuk ulasim olanaklariyla saatler, bazen glnlerce suren yorucu
yolculuklarla bluyuk kentlere tasimakta, piyasa hekimlerinin yogunlastigr sokaklarin
basini tutan komisyoncularca 6nce hekimlere, oradan yetersiz kamu hastanelerine
surtklenmektedir. Piyasa hekimi-yetersiz devlet hastanesi ikKilisi, saglik politikasi
koyucularin, toplumun sagligint korumaylr amaclamadigl gibi, hastalanani da
somurilmeye yonlendirdigi bir yapilanmanin somut érnegidir. Demokrat Parti'nin on
yillik yonetiminde saglik alaninda atilmis tek bir adimdan s6z etme olanag yoktur.
Toplum yararina tek uygulama bir devlet kurulusu olmayan gonullu Verem Savasi
Dernegi’'nin gezici ekiplerle yuruttigu mikrofilm ve asilama sonucu veremi kontrol
altina almasidir. Saglik hizmeti gereksinmesi duyan isciler SSK araciligiyla -benzeri
gelismis toplumlarda gorulmeyen bicimde- kendi sagaltim hizmetleri olan dev
hastaneleri kurarlar. DP yonetimi saglik hizmeti planlamasi ve sunumu acisindan
Cumhuriyet tarihinde cekilmis bir dis gibi karanlik bir bosluk olarak siritacaktir.

Ayni yillarda TBMM'den onay alinmadan Kore savasina asker gonderilmig, buna
karsi cikan baris yanlisi 6gretim Gyeleri Universiteden atiimis, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ile icerigi bilinmeyen iKili anlasmalar imzalanmis ve askeri Usler
verilmistir. Sanayilesme adina dis borclanmalar giderek artmaktadir ve artik 1 ABD
dolarinin karsiligi yaklasik 2.50 TL'dir. izleyen yillarda K&y Enstituleri ve Halk
Evleri'nin kapisina Kilit vurulacaktir. 1954 secimlerinde oy oranini daha da artiran
Demokratlar?, kendilerini Glkenin kargi konulmaz efendisi saymaya baslamistir.
Iktidarin ‘kuicuk Amerika olma’ ve ‘her mahallede bir milyoner yetigtirme’ dus ve
savlart muhalefeti de sertlestirir. Gerici dinsel akimlara édunler veren ve sirtini Said-i
Nursi (Kurdi)'ye vyaslayan Menderes isi TBMM'de ‘siz isterseniz Hilafeti bile
getirebilirsiniz’ séylemine dek vardirir. Giderek bozulan ekonomi ve toplumsal yapida
derinlesen esitsizlikler hosnutsuzluklart artirmaktadir. Halkin destegini yitirmeye
basladigini algilayan HUkimet erken secime gitme karari alir; 1957'de yapilan
secimde basari saglansa da oy orani duser. Menderes ‘odunu aday goOsterse
milletvekili sectirebilecegini’ savlamaktadir. 1957°de dolarin degerinin bir gecede 9.15
TL'ye yukseltimesi disalimlara darbe vurur; yokluklar, pahaliik ve issizlik halkin

1pp oylarin %53'Unu milletvekillerinin %95'ini, CHP oylarin %40'ini1 milletvekillerinin %57ini
almistir.



yasam cabasini ileri derecede guclestirir. ABD basta olmak lzere dis bor¢clanmalara
yeniden baslanir.

Siyasal iktidar yénetim erkini yitirmemek amaciyla olagandisi uygulamalara yoénelir.
TBMM'de olusturulan ‘Tahkikat Komisyonu’ yargi vyetkisini Ustlenerek istedigini
tutuklama ve gazeteleri kapatma yetkisi kazanirken, CHP’nin mal varligina coktan el
konmus, sira partiyi kapatmaya gelmistir. inénu tepkisini ‘bundan sonra sizi ben bile
kurtaramam’ biciminde gosterecektir. Inéni’'niin halktan almaya basladigi yogun ilgi
saldirilarla engellenmeye calisilir, yillar dnce Trikopis’in kilicini teslim almis oldugu
Usak’'ta bagina atilan tagla yaralanmasina dek uzanir. Ayni gin Demokrat izmir
gazetesi kimligi bilinmeyen(!) kisilerce basilir ve baski makineleri parcalanir. ‘Vatan
Cephesi’ adi ile kurulan olusuma her gun on binlerce katim oldugu ileri strtlmekte,
muhtarliklardan alinan listeler coluk-cocuk DP’nin tekelindeki radyolarda ‘yeni
katilanlar' olarak okunmaktadir. Muhalefete baskilar yogunlasir, karsitlar ve
gazeteciler tutuklanmaya baslanir. Sokakta Uc¢ kisiden fazlasinin bir arada olmasi ve
hava karardiktan sonra digari cikilmasi yasaklanir. ‘Toplanti ve gosteri yurayust’
yasasina aykirilik nedeniyle 23 Nisan 1960 Cocuk Bayrami ayni gun Kkaldirilir,
statlarda toplanan minik égrenciler evlerine génderilir; bunu 19 Mayis kutlamalarinin
kaldiriimasi izler.

Direnis

Iktidar disalimla gelen gazete kagidini gazete sahiplerine iktidara verdikleri destek
oraninda dagitmakta, bazi gazeteler ya hic ya da cok az basilabilmektedir.
Gazeteciler uzun suredir iktidar karsithgini surdurmekte, artik ‘Ankara Hilton' olarak
anillmaya baslanan Ulucanlar cezaevinde siklikla agirlanmaktadir. Kursun harflerin
dizildigi kaliplarla basilan gazeteler gece yarisi basiimakta, hukimet karsiti bulunan
yazi ve Karikaturler kalip olarak sokulup alinmakta, gazeteler beyaz bosluklarla
okuyucuya sunulmaktadir.

Basta aydinlar olmak Uzere hosnutsuzluk ve Kkarsithk tablosu hizla
yayginlasmaktadir. ik érgitli kalkisma 6grencilerden gelir; érgutli olarak 28 Nisan
sabahi Istanbul Universitesi bahcesinde toplanir, ézgurluk isteminde bulunurlar.
‘Menderes’in polisi’ olarak bilinen ve yetkisiz bir polis memuru olan Bumin
Yamanoglu ile yanina kattigi sef Zeki SahinZ polisi égrenci Uzerine surer. Rektor
Anayasa Hukuku Ordinaryls Profesdri Siddik Sami Onar hizla olay yerine gelir,
Ozerk universiteye ancak kendi cagrisi Uzerine polis girebilecegini animsatarak polisi
disari cikarmaya caligir. Basina yedigi bir cop darbesi ile yere dugsen Rekior,
yakasindan Yamanoglu tarafindan tutularak polis cipinin yaninda yerde surlklenerek
Sansaryan Han'a goturulur. Beyazit meydanina sdrulen o6grenciler athi  polis
tarafindan saldiriya ugrar, Turan Emeksiz adli 6grenci vurularak élduruluar. Bu tablo
Cumhuriyet déneminde Ulkenin gézbebedi genclere karsi yapilan ilk saldiridir ve
Ulkeyi sarsacak, gece gizlice komsu evlerde toplanan ve elekirik lambalarini
sonduren insanlarca ‘sonra 6grenci Bumin Yamanoglu'nu yere yatirmis, Uzerinde
tepinince bedeni hamur gibi topraga karismig, cagrilan yeni polis gucleri yuzlerce
ogrenciyi éldirmus, cesetlerini Et Balik Kurumu fabrikasinda kiydirip Topkapi’da sur

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



disinda topraga karistirmis’ tepkisiyle karsilanacaktir. Sansurin oldugu yerde dis
glcu ve kin 6ne cikacak, fisilti gazetesi egemen olacaktir.

Ertesi sabah Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler ve Hukuk fakulteleri ayaklanir, ‘katil
iktidar’, ‘kahrolasi diktatdrler, kardes kardesi vurur mu’ slogan ve tepkileriyle
protestoda bulunurlar. Ankara Universitesi 6gretim Uyeleri binisleriyle yuriyus
yapacak, Menderes ‘kara cubbeliler’ yanitiyla kendini temize cikardigini sanacaktir. 3
Mayis'ta Kara Kuvvetleri Komutani Cemal Gulrsel Savunma Bakani’'na bir uyari
mektubu gdnderir; iktidarca emekliligi istenir. Bir buyUk uyari Ankara'da 6grencilerce
duzenlenen ‘555K’ (5'inci ayin 5’inde saat 5'te Kizilay'da) ile baslayan toplantilardir.
IIk gun toplananlarin icine Menderes girmeye kalkar, tepkiler korkutucu olmaya
baslayinca apar topar uzaklastirilir. 21 Mayis gunu Harp Okulu 6grencileri Ankara
caddelerinde sessiz bir askeri yuruyus yapar. Artik Hikumetin sonu belli olmustur.

Devrime donls

27 Mayis 1960 darbesi Cumhuriyet kazanimlarinin uzantisi niteligindedir ve
kurtulusun saglamaya cabaladigl ézgurluk ve bagimsizlik Gzerine esitlik (burjuva
demokrasisi) ogesini oturtmayl amaclamaktadir. Darbeyi yapanlar Tuark Silahl
Kuvvetleri'nin hiyerarsik Ust kademesi degildir. Aralarinda biri Devlet Baskanligi'na
getiriimis Uc¢ general bulunmasina karsin guc buyuk cogunlugu yuzbasi-albay
ritbesinde olan -ve en genci 26 yasinda- 38 Kisilik Milli Birlik Komitesi (MBK)'ndedir.
MBK'nin bagkani Devlet Baskani'dir, ancak kendisi ayni zamanda Basbakan'dir ve
uygulamada iki haftada bir degisecek bir vekille yonetilecek, kararlar oy cokluguyla
alinacaktir. Temel amac yeni bir Anayasa yapmak, bu arada bazi ivedi sorunlar icin
yasalar cikarmaktir. Bunlari gerceklestirmek icin MBK'ye ek olarak 6gretim Gyeleri ve
aydinlardan olusan Temsilciler Meclisi'nin katilimiyla bir Kurucu Meclis olusturulacak
ve yeni Anayasa hazirlanacaktir. Anayasa referandumundan sonra genel secime
gidilecek, yodnetim kazanan siyasal partiye devredilecektir. MBK yasama yetkisi
egemenligini 5 Ocak 1961’de sona erdirecek, kendine sekiz aydan kisa bir gérev ve
yetki slresi tanimig olacaktir.

Basta NATO olmak uzere evrensel egemen guclere baglilik aciklanmis olmasina
karsin Kore'deki askeri birlik hemen geri cekilerek ulusal bagimsizlik ve egemenlik
gosterisi yapiimig, topluma bildirimde bulunulmus olur.

MBK'nin tarihsel katkisi hi¢c kuskusuz yapacagl yeni Anayasa'dir. Darbenin daha
ucuncu gununde Siddik Sami Onar, Hifzi Veldet Velidedeoglu, Huseyin Nail Kubali,
Tarnk Zafer Tunaya gibi Ulkenin en Onemli Anayasa hukukculari cagrilir ve
gorevlendirilir. Hukukcular oncelikle hareketin yasal oldugunu onaylar, daha sonra
Temsilciler Meclisi'nde Anayasayl hazirlamaya katilirlar. Yeni Anayasa 9 Temmuz
1961’de referanduma sunulur ve onaylanir. 1961 Anayasasi'nin getirdigi en énemili
yeni yapilanmalar sunlardir:

e Sosyal devlet kavrami; bu baglamda devlet ddevi olarak kayda alinan saglk ve
sosyal guvenlik hakki,

e Yargl bagimsizligi; Anayasa Mahkemesi ve Yuksek Hakimler Kurulu'nun
olusturulmasi; ‘dogal yargi¢’ ilkesinin getirilmesi,

¢ Sendikal érgutlenme 6zgurlugu; grev ve toplu s6zlesme diuzeninin yerlestiriimesi,



Toplanti ve gosteri ylrtayusd hakki,

Universite 6zerkligi,

Devlet Planlama Teskilati aracihigiyla planli kalkinma déneminin baslatiimasi,
Ozerk TRT.

1960’ yillar baslangicta koalisyonlar, ikinci yarida ise Adalet Partisi yonetiminde
gececek olmasina karsin dirilis, uyanis ve devinim yillaridir. Marks’lar, Babeufler,
Nazim’lar, Kemal Tahirler okunabilir; Brecht’ler, lonesco’lar, Haldun Tanerler
izlenebilir. Her yer tiyatrodur, yalniz istanbul'da seksenden fazla tiyatro ve onlarca
sokak tiyatrosu kurulur; Ustelik sinemanin altin caginda cok da izlenir. Devrimci
tiyatrolar olan Ankara Sanat Tiyatrosu ve Halk Oyunculari birer okul iglevi gérur.
Siradan insanlar, aydinlar, isciler, 6grenciler mutlu, daha 6nemlisi umutludur. Turkiye,
tarihinin en hizli degisimini canli, sevingli ve cok renkli olarak yasamaktadir. isci sinifi
orgutlenmesi adina 6nce Devrimci isci Sendikalari Konfederasyonu (DISK), ardindan
Turkiye isci Partisi (TIP) kurulur; TIP 15 milletvekiliyle ve cok etkin goérevier
surdurmek uUzere Meclis’e girer. 1970’lerin sinifsal dinamigini olusturacak bilgi birikimi
ve deneyim olusmaktadir.

Saglikta devletlestirme mi, millilestirme mi

Nusret Fisek okullu degil, alayh Halk Saglikcidir. istanbul Universitesinden mezun
olduktan sonra (Ankara Universitesi ve) Hifzisihha Okulu'nda Bakteriyoloji uzmanhgi
yapar. Harvard’a Yiksek Lisans amaciyla génderilir, ‘bu ingilizce ile Yuksek Lisans
yapamazsin' elestirisi Uzerine ‘Oyleyse ben de Doktora yaparim’ der ve Tetanoz
toksoidi Uzerine doktora tezi hazirlar. Tezinden cikardigi uluslararasi yayinlar Dunya
Saglik Orguti’'nun (DSO) dikkatini ceker, bir sire Cenevre’de danismanlik hizmeti
verir. Saglikta toplumsal bakisi yakaladigi dénem bu goérevle ortusir. Ilerleyen
yillarda Ankara Universitesinden Biyokimya uzmanhgi da alir. Toplumsal goérisun
uygulamaya koyabileceg@i Refik Saydam Merkez Hifzisihha Okulu'nda Mudur olarak
géreve baslar.

MBK'nin calismaya basladigi gunlerde Hifzisthha Okulu Muduru’dar; Konsey
buyruguyla Temmuz'da SSYB'ye Mustesar olarak atanir. Ayni gunlerde Cumbhuriyet
Gazetesi'nde MBK Uyelerinden Albay Sami Kuguk’'in saglk hizmetlerini gelistirmeye
yonelik cabalari olacagi yonunde (Yasar Kemal ile yapilan) bir roportaj okur. Konuya
iliskin bir mektup yazar, ancak yaniti uzunca bir sure sonra, kendisine bagkanlik
sirasl gelen (Yuzbasl) Muzaffer Ozdag'dan alir. Yanitta ‘saglik hizmetlerini
devletlestirecegiz, hazirlik yapin’ denmektedir. Boyle bir sdylem bir Halk Saglik¢inin
dusinde bile géremeyecedi, gérse inanamayacadl bir oneri, gonulde yatan bir
aslandir. Fisek yurekli adamdir, Ozdag'a telefon acar, ‘istediginiz mumkun degildir
der. Ozdag sasirir ve nedenini sorar. Fisek’in yaniti siyasal gérist ile uyumludur:
‘Soylediginiz sey komunist rejimlerde olur, hur rejimlerde olmaz. Bizim millilegtirme
yapmamiz uygundur. Gorusebilir miyiz?" der. Olumlu yanit alinca gider, 6zel
hekimligin ve hasta secme hakkinin olup olmayacagini, finansmanin hangi kurumda
surdurulecegini,.. sorar. Alamadigl yanitlardan, konuya cok kararli ve iyi niyetli
yaklasmalarina karsin MBK'nin bir saglik politikasi olmadigini algilar. Aldigi tek yanit
‘'siz hazirlik yapin’ olmaktadir.

Bir gorus raporu hazirlar (SSYB, 1961a). Once sagligin sosyallestiriimesinin 6nemini,
ABD'nin bunu ‘deklare sosyalist memleketlerden daha mukemmel’ sagladigini,
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Ingiltere ve Isve¢’in de basariyla yuruttuguni aciklar. Turkiye'deki sorunlarin
nedenlerini anlatir ve iki temel ¢co6zUm yontemini tartisir.

Fisek’'e goére birinci ¢c6zum devletlestirmedir ve doért ana sakinca icermektedir. iIki
serbest hekimligin yasaklanmasidir; bu antidemokratik ve (hekim acisindan) insan
haklarina aykiridir. ikincisi, hekimlik serbest meslek oldugu icin memur maasi gibi bir
kisitlamanin uygulanmasi devletin yurttaga (hekime) esit davranma ilkesine uymaz.
Ucuincust (hekimler arasinda) rekabetin kaldirilacak olmasinin hizmet Kkalitesini
dusurmesi tehlikesidir. Dorduncusu, (hekim hizmetinin) parasiz olmasi durumunda
hizmetin yararlanan halk tarafindan koétuye kullanilacagidir (Parantez icindekiler
yazarca eklenmistir).

ikinci c¢c6zim serbest hekimlige izin vermek, kamu hekimlerine de onlarin
kazanclarina uyan bir Ucret 6demektir. Kamu hizmetini secmeyen hekimlerin
bulunmasinin saglayacagl yarar, 6zel hastaneler kurmalari ve kamuyla yarismalari
sonucu hizmetin kalitesinin gelisecek olmasidir.

Goruldugu gibi Fisek'in agirlikla Uzerinde durdugu konu ‘hekimlik hizmeti’, onun da
‘Ucretlendiriimesi’dir. Aciklanan onerilerle ayrintiya yoénelinir ve diger saglik
calisanlari da dikkate alinir. Oncelikle halk sagligi uzmanlari yetistirecek ve arastirma
yapacak bir akademi kurulmalidir. K&y ve mahalle saglik bélgeleri3 olusturulmali, her
birinde tasitla donatilmis bir hekim ve bir hemsire (ya da saglik memuru)den olusan
bir ekip bulunmalidir. Tip fakultesi 6gretim Uyeleri -6zellikle 6grenciye 6rnek olmak
Uzere- tam sure calismall ve gerekli ek odentiyi almalidir. Hastane hizmetleri
sosyallestirilirken bashekimler tam sure calismaya o&zendirilmeli, uzmanlarin alan
hekimlerine destek olmasi saglanmalidir; hastanenin finansinda 6deme glcu
olanlardan alinacak Ucretle olusturulan déner sermaye gelirlerinin artiriimasina 6zen
gosteriimelidir. Ulke capinda saglik personeli yetistirilmesi ve uygun Ucret
ddenmesine 6zen gosterilmelidir. Yurdun her kdsesine saglik personeli
gobnderebilmek amacliyla -emekli olsalar da- basta hekimler olmak Uzere saglikcilara
prim ve ek 6denek saglanmalidir.

Tasari begenilmez, MBK acik bir devletlestirme plani beklemektedir. Fisek’in
MBK’'nin saglik politikasi olmadigi yonundeki gortsu pekisir. Saglik politikasini da
kendisinin olusturmasi gerektigini anlar; istemeden kendisi Ustlenir. Bu girisimi
kafasindaki taslagin birka¢c hafta icinde genislemesine ve o6zellikle de gelismesine
katkida bulunacak, ilk taslaktan -devletlestirmeye degilse de- cok farkli ve geligkin bir
taslaga ulasilacaktir.

Yasa tasarisi
Fisek iyi bir burokrattir, ancak politikadan hi¢c hoslanmadigi gibi, politik kararlar da

vermek istemez. Ayni glnlerde bosalan Saghk Bakanhdi makami i¢in -bir haftadir
Bakan Vekili olmasina karsin- Devlet Baskani Cemal Gursel tarafindan yuz yuze

3 Mevzuatta ve hazirliklarda ‘bélge’ sdzcudl sikga ve farkli anlamlarda kullanilir. Burada
gecen bugin ‘ebe bdlgesi’ denen alandir. ‘Bolge baskanlhgr’ ve ‘Bélge hastanesi’ ‘grup’
olarak algilanmalidir. Fisek’in Bolge olarak asil belirttidi ( yer yer Saglik Merkezi olarak da
gecen) her biri birkag ilden olusan on alti buyuk bélgedir. Daha sonra Diinya Bankasi ve SB
reform slrecleri de bu istemi ortaya koyacaktir.
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yapilan oneriyi de bu nedenle geri cevirmistir. Her iyi burokratin yapmasi beklendigi
gibi U¢c duzenleme 6nerisi hazirlar. Oncelikli olan sosyallestirmedir; kabul ediimezse
ikinci secenek var olan yatakli Saglik Merkezlerinin yayginlastiriimasi ve gezici saglk
ekibiyle guclendiriimesi; uctncusu ise ilce tabaninda en az bir hekim ve iki ‘yardimcr’
personelden olusacak gezici ekipler olusturulmasidir. Bu kez MBK dyesi Suphi
Gursoytrak'tan ‘tasari hani?’ sorusunu alir. MBK’nin t¢ secenekten birini secmesini
ister, ‘en iyisini hazirlayin’ yaniti verilir. Konsey en iyi secenegi uygulamak
istemektedir. Secimi kendi yapar ve sosyallestirmeye yogunlasarak ayrintilandirir.

Yillar sonra bu surecteki celigkiyi fark edecek ve ‘y6netimden biran 6nce ayrilmak
isteyen devrimciler, ardlarindan ydénetime gelecek politikacilarin higbirinin
desteklemeyecegi acikca belli olan bir tasarida israr ediyorlard’ diyecektir. Ustelik
saglik hizmetinin kamulastiriimasinin en 6nemli kargitlari politikacilardan cok halkin
gereksinmelerinden yararlanmaya alismis hekimler, basta da ‘Hoca’'lardir. Fisek'e
gore (bile) hekimlik bir hizmet trt degil, muayenehane denen atdlyede uygulanan bir
sanattir. Bu sanat urtnunan fiyatini da kamu kurumu degil, Grinu satin alan Kisi, yani
-haydi musteri demeyelim- sanatsever belirleyecektir. Figek bu gorustedir; ayrica bu
bakisi émrundn sonuna dek koruyacak ve ylUksek sesle savunacaktir; ancak insancil
ve esitlikci bakis bicimi, altmigh yillarin toplumsal devinimi ve kendisinin saglik
politikasi Ureten konumda bir kamu gorevlisi olmasi, toplumdan yana tavir
koymasindaki temel etkenlerdir. MBK'ye hazirladigi tasarilarda da o6zellikle
Universite’de kamu hekimligi yapmanin egitim ve 6rnek olma acisindan énemi
vurgular ve ‘hocalara’ tam sure calismalari karsiligl yuksek ek ddemeler yapiimasi
onerir.

Babasi Hayrullah Fisek'in bir Kurtulus Savasi kahramani olmasi, ‘BuyUk Taarruz'da
Binbagi rutbesiyle Kolordu kurmay bagskanhdl yapmasi, izleyen vyillarda
Korgeneral'likten emekliye ayrilmasi -simdiki emir kulu TDK degil- Mustafa Kemal'in
kurdugu Turk Dil Kurumu Gyesi bulunmasi da davranislarini etkilemis olmalidir.
Hazirladigi ilk saglik birimine Saglik Unitesi adini verir; bunu fark eden babasi
‘Saglik Ocagi de’ der. Kirsal alanda insanlar sigindiklari, isindiklari, karinlarinin
doydugu yere ocak derler; asker ocagl s6zu de oradan gelir’ Uzanti da Saglik
Istasyonu’dur; onu da degistirir; ‘kdy yerinde kendi evi gibi gérmeli ebenin kaldigi
binayi halk, ona da ‘Saglik Evi’ de, daha kolay benimsenir.’

Turkce acisindan bir katki da Sabahattin Payzin'’dan gelir: Taslagin adi ingilizce’den
cevriime ‘Sosyalizasyon’dur. ‘Sosyalizme gonderme yaparlar, gereksiz yere
suclanirsin, yasayl da engellerler’ der. Fisek adi ‘Sosyallestirme’ olarak degistirir. Bu
kararinda Britanyall bir yetkilinin (Goodman) ‘sosyalist Ulkelerdeki hastanin hekimi
hekimin hastayl secmesi hakkinin yasaklanmasi cagrisini uyandirmasin’ uyarisinin
de etkisi vardir.

Yasanin gegisi

Kasim ayinda yasa tasarisi, icine saglik ocaklari ve evleri ile lojmanlarin estetik
yapim planlar bile konan ayrintili bir gerekce ile birlikte MBK’'dedir; ancak bir turld
ses clkmaz. Gdursoytrak’a nedenini sorar, Maliye Bakani’'nca (Ekrem Alican)
imzalanmadigini 6grenir. Bunun iki nedeni vardir: Ilki ‘saghk tasaris’nin ‘prim
toplama’ icermesidir; devlet acisindan bu alisiimis ve kabul edilebilir bir durum



degildir. Ikincisi calisanlarin ‘sézlesmeli* konumudur; bu da sakincali bulunur, ¢clnki
0 gune dek kamu gorevi devlet memuru eliyle sunulmustur.

Fisek tasari hazirliklarl suresince saglik 6nerilerinde bulunmasi aligiimadik élcude
ayrintill parasal degerlendirmeler yapmis, ayrica finansi bir saglik orgutiince
hazirlanan ve vyaritilecek olan tasariya yerlestirmistir. Ustelik finans bir
devletlestirme ya da millilestirme 6nerisine uymayacak bicimde, prime ve ek vergiye
dayandiriimistir. Ornegin ergenlik cagindan baslayarak herkes yilda 25 lira prim
Odeyecek, satilan her kilo tuz ve her posta pulu basina 5 kurus vergi alinacaktir.
Sosyallestirmede go6rev alacak hekim ve diger tum personel goénulll olacak,
sozlesme yaptiktan sonra Uc yil gérev yapacaklardir. Kidem ve 6grenim duzeylerine
gore -yasa tasarisinda ayrintiyla yazilmis- ek ¢denekler alacaklardir. Gérev yerlerinin
belirlenmesinde istekleri, basari durumlari, cocuklarinin 6grenimi gibi konular goze
alinacak, sure bitiminde ayni ya da baska bir goérev yerinde sézlesmelerini
surdurebileceklerdir. Maliye karsi goéruslerinde diretir, sonunda Gursoytrak taslagi
Cemal Gursel'e elden imzalatir, Maliye'nin onayl olmaksizin taslak Konsey’e sunulur.

Saglik hizmeti sunumundan -prim ya da baska ad altinda- Ucret alinmasinda Fisek
acisindan bir sakinca yoktur. ileride 1982 Anayasasi taslagini elestirirken ‘...herkese
hizmet verecek bir 6rgut kurmadan, hekimleri ve hastaneleri yurdun her kégesine
yaymadan ve onlari yeterli bir standartta ¢alisir duruma getirmeden sigorta pimini
toplamanin anlamsiziigi...” (Fisek N, 1982)'na vurgu yapacak, ancak ortllu olarak
prim toplanmasini onaylayacaktir.

Ertesi gin® 5 Ocak 1961'dir ve Konsey'in son yetki gunudur; izleyen gun yetki sivil
hiukimete devredilecektir ve bdyle toplumsal icerikli bir yasayi sivil hikumetlerin
kabullenecegini kimse dusinmemektedir. Sami KucUk Fisek'i rahatlatir, ‘yarinki
oturum icin beni baskan yaptilar; hazirlan, gel' der. Ogleden sonra Konsey'e girilir.
Kamu hizmetinde sdzlesmeli saglikci calistirmak egilimlere aykiridir, kabul edilmez.
Suphi Karaman masaya yumrugunu vurur, ‘memur maasiyla hekim calistiracaginizi
dustnuyorsaniz bu ig yurumez' der. Soézlesmeli saglik calisani maddesi gecer.
Finans yontemi ve prim konusunda Maliye hi¢c 6din vermez. Yetki stresinin bitimine
iki saatten az kalmistir. Sami Kucuk Fisek'i kbseye ceker, ‘zaman kalmadi, gel 6dln
ver, gecirelim sunu’ uyarisinda bulunur. Figek finans konusunda geri adim atmak
zorundadir. Hemen salon disindaki sekreterlere finans ile ilgili maddeleri acele
cikarmalari sdylenir, yazim tamamlaninca tasari gecer, onaydan ve Resmi Gazate'de
yayimindan sonra yasalasacak bicimini alir®. Yasa cok az destek ve yardim alinarak,

4 Saglik Reformu ya da Déntsum yanlilari bugln sézlesmeli hekim calistirmanin insanlik
disi oldugu gérusine karsi sosyallestirmedeki maddeyi géstermektedir. Oysa
sosyallestirmede yer alan sdzlesme bir ‘ek ¢denek’ sdzlesmesidir, ¢alisanin kamu gorevlisi
haklari ve glvencesi saklidir. Ayrica Ug¢ yil ayni gbérevde kalirsa ylksek yan ddeme alma,
slre doldugunda -yeni sosyallestirilen illerde- istedidi yere atanma, uzmanlik giris sinavina
cahstigi sure kadar kazanilmis ek puanla basvurma gibi haklar kazandirmistir.

5 Yasanin Konsey'den gecis saatleri dyklsuni yazar 1975 yilinda bir rastlanti sonucu Nusret
Fisek ve Sami Klcuk'Un birlikte olduklari ¢cok icten ve keyifli bir sdylesi ortaminda dinler.

6 Aceleyle yapilan dizeltme sirasinda finans ile ilgili hUkimlerin tUmi ¢ikariimasina karsin
yasanin ikinci maddesinde Sosyallestirme * ‘vatandaslarin saglik hizmetleri icin 6dedikleri
prim ile amme (kamu) sektdrine ait miesseselerin bltcelerinden ayrilacak tahsisat karsiligi
her cesit saglik hizmetlerinden Ucretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak
(katihm) suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir’ olarak tanimlanmaktadir. 1975te kisisel bir
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‘tek kisilik bir ordu’ tarafindan birbucuk ayda yazilmig, hazirlanmaya baslanmasindan
yarim yil sonra kabul ettirilmistir. Bundan sonra numarasina gonderme yapilarak
‘224" adiyla anilacak ve yarim yuzyili agkin sure saglik gindeminin en énemli siyasal
-ve dogal olarak ekonomik- tartisma konusu olacaktir.

Sosyallestirmenin ilkeleri

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

Saglik hizmetleri programa baglanacaktir,

Herkes saglik hizmetinden egit sekilde yararlanacaktir,

Sagdlik orguti il iginde yonetsel taksimata uymayacaktir,

Saglik érgutiunun temeli saglik ocaklaridir,

Sagdlik érgutinde calisan personel serbest meslek icra edemeyecektir,

Kamu sektérinde hizmet almak istemeyen hekim serbest meslek icra edebilir ve

kisi, Ucretini 6demek kosuluyla, istedigi hekime bagvurabilir,

Sagdlik érgutlenmesinde birkag ilden olusan bolgeler kurulur,

e Halkla saglik érgutu arasinda isbirligi gerceklegtirilecektir,

o Yénetime, dlkenin bir bélimdande bir inceleme bdlgesi kurarak deneyim
yapmasina izin verilmigtir,

o Turkiye'de kamu sektériundeki kurumlarin saglik hizmetleri tek elde toplanacak ve
SSYB’na bagka kurumlarin saglik personeli kadrolarini denetleme yetkisi
taninacaktir,

e ... saglik personelinin tumdayle hiukimet hizmetine baglanmalarini 6ngérmektedir,

e Hastalara parasiz olarak hangi ilaglarin verilecegini saptama yetkisi SSYB'na
taninmigtir,

e Belediyelerin sorumluluklari (azaltiimigtir),

e Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlari birbirlerini tamamlayan kurumlar olarak ele
alinmigtir,

e Hastalarin saglik kuruluglarina bagvuru gekilleri ve Ucretsiz hizmetten yararlanma
olanaklari bir dizene baglanmigtir.

Fisek'in degerlendirmeleri dnceki hekimcil yaklasiminin oldukca ilerisindedir; ancak
butuncul bakisa ve ekip hizmeti anlayisina ulasabilmesi icin zaman gecmesi
gerekecektir.

Her maddeyi yorumlayarak aciklar. Aciklamalar asagida Sosyallestirme ilkelerinde
belirsizlik ve tutarsizliklar bashgi altinda yazarca yorumlanmistir.

Fisek MBK ortadan kalkinca yasanin sahipsiz ve korumasiz kalacaginin bilincindedir.
Yasanin hazirlanigsi ile gecisi arasindaki sUrede gelisime uyum saglamis ve

gérismede Fisek bu celiskiye -glulimseyerek- ‘tape (yazim) hatasi olmus; telastan’ biciminde
aclklk getirir. Sadlik Reformu ya da Dontsim yanlilar yillarca yasada kalan prim sézcugund
silah olarak kullanmay! strdirecektir.

Evrensel olarak sadlk hizmeti sunan kuruluslar Ucret toplayamaz; fona ya da genel
bUtceye gitmek Gzere primi mali kuruluslar toplar. 1978 yilinda Fisek yine kisisel bir
gérismede vyasa tasarisinda yaptidi temel yanlisin hizmet ile finansi tek elde toplamak
oldugunu séyler. llerleyen yillarda iki kurumun ayr olmasi gerektigi yénundeki gorisi
sindirmis oldugunu gdésteren demeg ve sunumlari vardir.

14



Universiteler, Devlet Planlama Orgutu (DPT), Turk Tabipleri Birligi (TTB) gibi cesitli
cevrelerle gorus aligverigini surdurmustur. Taktik gelistirmis, Maliye ile yurutemedigi
finans konularini DPT uzerinden yuratmeye baslamistir; cunkt DPT insan sagligina
ayrilan paraya harcama degil, yatirm gézuyle bakmaktadir. Yasanin uygulamaya
gecisi icin énunde iki yili askin bir stre vardir.

Amag, orgiitlenme ve iglev

Sosyallestirmenin drgutlenme modeli sagligin yasam hakki olmasi temeline dayanir.
Amac herkese ve esit kosullarda hizmet goéturtlimesini saglamaktir. Bu yaklasim
oncelikle Dogu Kkirsalina ve Ucret odeyemeyene de hizmet anlamina gelir.
Yerylzinde yapilan tim saglik hizmet arastirmalari hizmetten yararlanmay etkileyen
iki onemli etmenin yakin ve Ucretsiz olma oldugunu ortaya koymaktadir.
Sosyallestirmede de topluma en yakin cografyada, olabildigince nitelikli hizmetin,
olabildigince ucret almaksizin sunulmasi planlanir. Bu nedenle yasanin yani sira ¢ok
ayrintili, kusursuz denebilecek, henlz uygulanmayan modelde sanki on yillarca
calismis Kkigilerce yaziimis oldugu duygusunu uyandiran ‘154 Sayili Ydnerge’
hazirlanir. Yénergenin yazilmasinda dikey orgutlerde u¢ birimlerde deneyim kazanan
saglikcilarin énemli katkisi vardir. Birimlerin ve calisanlarin gérev tanimlarinin, yetki
ve sorumiuluklarinin ayrintih olarak yazilmasina c¢ok 0©6zen gosterilir. Saglik
ocaklarinda ve evlerinde bulundurulacak standart malzeme ek listelerle birlikte
hazirlanir ve eksiksiz olduklari sik sik denetlenir. Ebelerin ev ziyaretlerinde ve evde
dogum vyaptirmalari gerektiginde kullanacaklari iki ayri canta o6zenle listelenir,
hazirlanir ve kullanimi degerlendirilir. Sosyallestirmenin gerek 6zunu gerekse
uygulanma ilkelerini ve bicimini anlamak icin ‘224’ten (Yasa) cok ‘154'U (Ydnerge)
okumak ve bilmek gerekir.

Temel birim saglik ocagidir. Ulke nufusu pratisyen hekim sayisina bélunur, yaklasik
hekim basina 9,000 kisi bulunur. Saglik ocagi ntfusunun 5-10,000 kKigsiye bir hekim,
saglik evi nufusunun 2-3,000 kisiye bir ebe olacak bicimde dlzenlenmesine karar
verilir. Haritalar cikarilir, ilce duzenegi dikkate alinmaksizin, kéy ve mezra dagilimi ve
buydklagu, yol durumu, halkin resmi islem ya da pazara gidis amaciyla yaptigl
yolculuk yoni gibi etmenler dikkate alinarak dnce 3-4 kdye bir saglik evi, sonra 3-4
saglik evine bir saglik ocagl planlanir. Hizmet, koruyucu ve sadaltici olarak iki
6geden olusur. Koruma oOncelikle evde, sonra helada, ahirda, firinda,.. yuratular.
Sagaltim saglik ocagi binasinda, gerektiginde evde yapilir. Amac¢ Kisinin saglik
sorununu yerinde gidermek, olamazsa dalin ucundan govdeye dogru sevk edilmesini
saglamaktir. Govdenin merkezinde bazen ‘saglik merkezi’ bazen ‘saglik grubu
baskanhgl’ olarak adlandirilan birimdeki uzman hekimlerle donatiimis bdlge
hastanesi olmasi beklenir; ancak Universitelerce yonetilenler disindaki gruplarda bu
sevk ve hastane yapilanmasi saglanamamistir.

Saglik birimlerinin yapiminda okulla ayni ya da komsu bahceyi kullanmasi ézendirilir.
Ogretmenlerle saglikcilarin iletisimi, gereginde saglikcilarin  okulda sunumlar
yapmalari beklenir. Saglik ocaginin tarim ve veterinerlik 6rgutleriyle ve varsa
belediyeyle yakin iletisimde olmasi istenir. icme ve kullanma suyunun saglanmasi ve
korunmasi, insan ve hayvan diskisinin ve olabildigince hayvanin kendisinin insandan
uzak tutulmasi saglk ocaginin yapmasi ve Vyaptirmasi gereken temel
gérevlerindendir.
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Hizmetin baslangic noktasi sinirlari saglik érgutiince cizilmis bir bélgede yasayan
tum insanlarin belirli bir dizenekle kayda geciriimesidir. Bu iglemde ilce dizenlemesi
kesinlikle dikkate alinmaz, tek kaygi ulasilabilirliktir. Yilda bir kez her ‘evhalki’ tim
demografik 6zellikleriyle ayri bir forma yazilir (ETF). Bu formdan her bir Kisiye ayri,
asilama ve hastalik bilgilerinin kaydedildigi Kisisel birer form Uretilir (KSF). Her gebe
saptandiginda ve bebek dogdugunda birer form cikarilir, izlemler yazilir. Yazimda
murekkepli kalem (tukenmez) kullaniimasi esastir, degisikliler silinmeden, Uzeri
cizilerek yeniden yazilir. Olum ve disa gé¢ durumunda bilgi silinmez, Uzeri kalemle
cizilir, gerekli notlar konur, ilgili formlar Kisilerin gé¢ ettigi saglik ocagina gonderilir.
So6zu edilen kaydin ev icinde duzenli yapiimasi her dogum, 6lum ve gbé¢ olgusunun
belirlenmesini sagdlar; yilda bir kez, yil ortasinda (Mayis-Haziran) yapilan evhalki
belirlemesi ile demografik veri dogrulanir, gdézden kacan eksik ve yanlislar duzeltilir
(SSYB, 1967). Duzgun tutulan bir evhalki kaydi nufus konusunda tama yakin
dogrulukta bilgi verir, nufus sayimlarini gereksiz kilar.

Saglik ocadi binasi ‘koy tipi’ ise tum hizmet odalari boyunca uzanan bir salonu vardir.
Hasta bakimi saatlerinde burada hastalar sira bekler. Tam ortada yer alan lavabo ve
tezgah bicimindeki mutfak gebe ve annelere mama hazirlama, bebedi besleme ve
altini baglamayi 6gretme amachdir. iki yandaki camli dolaplarda yine bebek
beslenmesine yonelik yore halkinca taninmayan cezve, tath kasigl gibi malzemeyle,
bebegin altina toprak baglanmasindan vazgecirmeyi amaclayan ara bezinden zibina,
patikten eldivene bebek giysileri yer alir. Ayni salona belli aksamlarda koy
kahvesinden getirilen sandalyeler dizilir, baskentinde bile televizyon vyayini
bulunmayan ulkenin koylu yurttaslarina, kadin ve erkek bir arada basta aile
planlamasi olmak Uzere filmler gésterilir ve aciklamalar yapilir, sorular yanitlanir.

Saglik ocagl personeli bir hekim, bir hemsire, bir saghk memuru, yaklasik 2,500
Kisiye bir ebe, bir hizmetli, bir sofér ve bir tibbi sekreterden olusur. Her saglik ocagina
koylere dagiimis 3-4 saglik evi baghdir; standart olan bu binalarin yarisi hizmet
birimi, yarisi ebe lojmanidir. Ebe icinde yasadigl ve bagli 3-4 kdyu yuruyerek dolasir,
yeni gebelikleri belirler, gebe ve bebekleri yonergede go6sterilen siklik ve nitelikte
izler. Bulasicl hastalik bildirimine varincaya dek her tur saglik hizmetini vermekle
yukumladar. Dogumu evde ya da saglik evinde yaptirma becerisi ve olanaklari vardir,
ancak dogumun olabildigince hastanede vyapilmasini 6zendirir. Saglik ocagdi
calisanlarinin grup baskanligi, hastane ve saglik mudurlugu goérevlilerince surekli
denetlenmeleri (yani hizmet icinde egitilmeleri) temel bir islevdir.

Saglik ocagi islevlerinde hizmetici egitimin bas aktéri hekimdir. Ozellikle saglk
evlerini haftada bir kez ziyaret etmesi, ebeyle birlikte gebe ve bebek formlarini
degerlendirmesi, ebenin ya da kendisinin gerekli gordugu gebe ve bebeklere bir de
kendisinin bakmasi gerekir. Ziyaret haftanin bilinen bir gununde olacagindan,
kendisini bekleyen hastalarl da gérme olanagi bulur.

Toplumda goérulen ‘hastalik’ niteligindeki olgularin buyuk cogunlugu basit ve kolay
c6zumlenebilen sorunlardir. Saglik calisanlarinin lojmanlarinin ayni bahce (saglk
evinde ayni bina) icinde olmasi yirmidort saat ulasilabilirligi saglar. Hasta izleminde
saglik ocaginin -yeterli bir laboratuvari da bulundugundan- basari olasiliginin %95
duzeyinde oldugu, ancak %5 dolayinda Kigiyi bdlge hastanesine sevk etmek gerektigi
belirlenmistir. Hekim tani ya da sagaltim konusunda gucluk cektigi olgulart ilgili formu
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doldurarak hastanedeki uzmana gonderir, onun ayni formu doldurarak yaptigl
geribildirimle hem hastanin duzgun izlemini, hem kendi hizmet ici egitimini saglar.

Modelin kilit elemanlarindan biri tibbi sekreterdir. Evhalki yaziminin ve Kigisel saglik
fislerinin dogrulugundan ve glncellestirimesinden sorumludur. Her saglk calisani,
ebe, hemsire, sagllk memuru ve hekim aylik calismalarini bir forma gecirerek
sekretere sunar. Onceki aydaki gebe, bebek, cocuk sayilari ve izlemleri ve o ay
dogan ve belirlenenler sekreterce incelenir, kiyaslanir, tutarliliklari dl¢uldr, yanlisliklar
varsa duzeltiimeleri saglanir. O ay yapilan aslilar, bakilan ve sevk edilen hastalar, tani
konan hastalik adlari, laboratuvar incelemeleri, kicUik cerrahi girisimler, denetimler ve
halk egitimleri ile benzerleri de derlenerek forma islenir. Tum calismalar tek forma
gecirilip grup baskanligina, ayni islemler orada uygulanip saglik mudurlugtne,
oradaki denetimden sonra SSYB'ye iletilir. Her asamada dogum, 6lum, hastalik, goc¢
vb. hizlarl hesaplanir. Boylece var olan saglk duzeyi, yapilan hizmetin niteligi ve
niceligi ile gorulen bosluklar ortaya konmus olur. Bu dizenli kayit sistemi saglk
hizmetinin nasil ve hangi yonde gelistiriimesi, hangi amaclara yodnlendiriimesi
gerektigini ortaya koyar ve ileriye yonelik saglik politikalari cizilmesini saglar.

Demografik kayitlarin dizenli, gtincel ve guvenilir tutulmasinin tlke acisindan genel
bir yarari, sosyallestirmenin tam ve dogru uygulanmasi durumunda nufus sayimlarina
gerek duyulmayacagl gibi, cok daha guvenilr ve dogruya cok yakin bilgi
edinilebilmesidir. Universitelerin yonettigi bolgelerde, verinin de facto (yilda bir kez)
evde belirlenmesi ve duzenli ev gezileri ile de jure (surekli) yenilenmesinin,
guvenilirliginin ytzde yuze yakin olmasini sagladigi gosterilmistir.

Saglik ocaginin bir bélumunde korunakli bir garaj, icinde dort-ceker bir arac bulunur.
Basta saglik evi ziyaretleri ve bulagici hastalik izleminde kullaniimak uzere hizmete
sokulmustur ve sorumlu elemani kadrolu soférudar.

Saglik ocaginin ayirici 6zelligi

Saglik ocagl diger saglik kuruluslari gibi hasta olundugunda basvurulan bir hasta
lyilestirme birimi degildir. Saghk ocagl nUfus tabanli o6rgutlenmistir. Kendisine
basvursun ya da vurmasin herkesin kaydi ve 6zellikleri elindedir. islevi butunseldir;
saglami Kkorur, risk altina girenin gelistirimesini saglar, hastalanani sagaltir, is
géremez olani topluma uyumlu kilmaya cabalar. Bu tur saglik hizmetine buttuncul
(tUmelci) hizmet denir ve toplumun icinde, bireyler gereksinmelerini belirtmeden
(bazen kendileri fark etmeden) vyerinde saptayip giderme temeline dayanir
(Aksakoglu G, 2007; Aksakoglu G, Giray H, 2007). Toplumun her kesimi ve her tar
gereksinmesi kapsam icine alinmistir; ocak hekimi -saglik ocagi sinirlari icindeki- adli
hizmetten (SSYB, 1961d) ve igyerlerinin ve iscilerin saglik ile ilgili gereksinmelerinden
(SSYB, Tarihsiz b) sorumlu olacaktir.

Saglik ocagini diger hizmet birimlerinden ayiran temel nitelik hizmetin evde
yuratulmesidir. Ebe tim hizmetini, diger saglik calisanlari da hizmetin 6zellikli bazi
boltmlerini evde surdurtr. Kisiler bilgisizlik, dil bilmeme, koca ya da kayinvalide
baskisi, evde birakamayacaklari cocuk ya da hasta bulunmasi nedenleriyle saglk
ocad! binasina -gereksinme duysalar da- basvuramayabilir. Bu kisiler toplumun en
bilingsiz ve en fazla risk altinda olan kesimidir. Basta bu kesim, tUm toplumun saglk
dizeyi ve sorunlarint yerinde saptamak ve Kisilerin sahip olduklar olanaklar
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cercevesinde c¢ozum Uretmek saghk ocagdini Ustin kilan &zelliktir. Ustunlugu
saglayan eleman da ebedir; ebe saglik sorunlarini belirleyip gerektiginde yukariya
ileten ve yukaridan gelen destekle en dogru ¢c6zumu yerinde uygulayan temel saglik
calisani, hizmetin parmak ucudur.

Saglik ocaginin bir arac ve soférle donatilarak gezici hizmet sunabilmesi hem
calisanlarin denetim/egitimi, hem uzak yerlesim birimlerinde yasayanlarin hizmetten
yararlanmalari acisindan yasamsaldir.

Universiteye yaklagsma: Egitim-arastirma bdlgeleri

Sosyallestiriimis saglik hizmetlerinde gorev alacak hekimlerin, kendilerine c¢ok
elenerek ulasan hastalarla ve ender gorulen hastaliklarla yatak basinda goérdukleri
egitimin, saglik ocaklarindaki uygulamalariyla bagdasmayacagl aciktir. Hekim
adaylarinin tip egitimi suresince alandaki gercek saglik éruntisund algilayabilmeleri
ve sik gorulen hastaliklarin sagaltimini  6grenebilmeleri amaciyla SSYB ve
Universiteler arasinda iletisim baslar. Yaklasimin ikincil nedeni, uzun erimde hizmetin
en Ust basamagi olmasi planlanan tip fakulteleri hastaneleri ile baslangictan iletisim
kurma istegidir. ilk protokol Hacettepe-Etimesgutla (Mus'taki uygulamanin
baslamasindan bir yil sonra) 1964'te imzalanir. Universite saglik ocaklarina birer
lojman yapacak, hekim adaylari iki ay sureyle burada staj yaparak saglik ocagini ve
sundugu hizmeti icinde calisarak taniyacaktir. Bunlari hemen Atatiirk Universitesi,
Ege-Torbali, Diyarbakir, Ankara-Abidinpasa bolgeleri izler. 1994’e dek hemen tum tip
fakulteleri hekim adayi egitecek birer egitim-arastirma bélgesine sahip olmustur.

Egitim-arastirma bdlgeleri mevzuata tam anlamiyla uygun olarak, SSYB kosullarina
tumuyle bagl uygulamalarla hekim aday yetistirir. (Bunun belki tek ayricaligi 1985'te
hukumetle UNICEF arasindaki anlasma geregi ulkede saglik ocaklarl rutin
bagisiklamasi durdurulup asi kampanyalari baslatildiginda SSYB rutinini strdren
Dokuz Eylul-Narlidere Bolgesi'dir). SSYB alanlarindan farkli olan yalnizca Grup
Bagkani’'nin bir Halk Saghgi uzmani 6gretim uyesi olmasi ve calisanlarin egitim-
denetimine asiri 6zen gosterilmesidir. Toplum hekimligi asistanlari ocak hekimi olarak
calisir, bolge hastanelerinde nébet tutar. Hekim aday! yaninda saglik calisanlari ve
toplum acisindan da cok yararli olan bu uygulamalarda saglik géstergeleri cok kisa
zamanda olaganustu duzelmeler gosterir. Halk Sagligi  Anabilim  Dallari
sosyallestirmenin istendiginde ve iyi yodnetildiginde ne denli basarili sonuclar
verecegini kanitlamis olurlar (Civaner M, Demiral Y, Aksakoglu G, 2002; Kili¢ B,
Aksakoglu G. 2006).

Sosyallestirme ilkelerinde belirsizlik ve tutarsizhiklar

Fisek yasa taslagini buyuk olcide MBK'nin kamu hizmetine dayali olarak
hazirlamasina karsin, beynindeki ‘hekimlik sanat’ ve ‘hizmetin Gcretlendiriimesi’
yaklasimi ile ‘rekabet’ ve ‘hekim ve hasta secme 6zgurlugu’ saplantilarini 6rtult de
olsa korumaya engel olamamistir. 1963'te yazdigi bir yazida (Fisek N, 1997a) bu
liberal goruslerini biraz daha acar: ‘Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi, bu hizmetin
bireyler icin kisisel kazanc kaynagi olmaktan cikarilmasini ... saglayan bir dizen
kurulmasi demektir.’ ‘Saglk hizmetlerinin bireyler icin Kigisel kazan¢ kaynagi
olmaktan c¢ikarilmasi cabasi, hichir zaman bir hastanin yapilacak harcamalari
yUklenerek istedigi hekime gitme harriyetini ve bir hekimin -istedigi takdirde- yasa ve
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meslek ahlaki kurallart icinde ve istedigi yerde calisma &6zgurliguna
zedelememelidir.” ‘Kimi insanlar ... tUmuyle parasiz yapilan hizmetleri asir derecede
ya da kotu bir sekilde kullanma egilimindedirler. Bunun icin halkin parasal
olanaklarini zorlamadan sosyallestiriimis hizmetlerde de -prim ve vergilerden baska-
hizmet karsihgl dcret alinarak bu sakincalarin 6nlenmesi dusUnlebilir ve bu
uygulama sosyallestirme ilkesini zedelemez.” ‘Ozgurluk rejiminin ve 6zel tesebbusin
gecerli oldugu bir Ulkede sosyallestiriimis bir hizmetin basariya ulasmasi icin, bu
orgutun serbest piyasa ile en nitelikli elemanlari icine alacak sekilde yarisabilmesi ve
bu elemanlara guvenilerek onlara hareket serbestisi taniyan ve basarisiz olanlarin en
kisa sUrede goérevden uzaklastiriimasini saglayan mevzuatin kabull gerekir.” “Yasa
sosyallestirmeyi vatandaslarin saglik hizmetlerinden Ucretsiz ya da kendisine yapilan
masrafin bir kismina katilmak suretiyle esit sekilde vyararlanmalari olarak
tanimlamakta; hekim ve eczacilarl hukumetin sagladigi hizmet duzeyinden daha iyi
kuruluslar kurmak ve herkese, Ucretini 6demek kosuluyla, bu kuruluglardan
yararlanma hakkini tanimakta; prim olarak kimi hizmetlerin sigortalar tarafindan
saglanabilecegini olanakli kilmaktadir

Fisek'in serbest hekimlikten, hekim secme 6zgurligunden, hizmet ici prim ve katki
payl édenmesinden, sigorta sisteminden yana tavri oldugu kendi satirlarindan acikca
anlasiimaktadir.

Hizmet dogal olarak Fisek’in sosyallestirme yasasinin  6nemli ilkelerini
belirlemesinden sonra baslar. Ancak bazi ilkeler beklendigi gibi gelismez. Yukarida
Sosyallestirmenin ilkeleri baghgiyla sunulan kavramlarda beklenen ve beklenmeyen
degisiklikler olur:

e Saglik hizmetleri programa baglanacaktir: Bu noktada o6zellikle gerekli kosullar
saglanmadan uygulamaya gecilmemesi ilkesine génderme yapilir. Yasanin 17.
maddesinde ‘gereken tesisler, lojmanlar, malzeme, araclar ve personel temin
edilmeden o bdlgede sosyallestirme plani tatbik edilemez’ yéntunde cok akilci ve
iyi 6ngérulmis bir kosul bulunmaktadir. ileriki vyillarda bu ilke tam
uygulanamayacak, kendisi de ‘bu kurall tam olarak uygulamaya kalksaydik hicbir
sey yapamazdik’ diyecektir.

e Herkes saglik hizmetinden egsit sekilde yararlanacaktir: Fisek yasanin
gerekcesinde halkin ylzde sekseninin kirsal alanda yasadigini ileri sirmektedir.
‘Esitlik’ ile saglik hizmetinden yararlanma olanagi bulunmayan bu kigilerden s6z
edildigi dusunulmesine kargin, aciklamasinda yasanin ikinci maddesinde yer alan
‘Sosyallestirme vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in &dedikleri prim ile amme
sektorune ait muesseselerin butgelerinden ayrilacak tahsisat karsiligi her gesit
saglik hizmetlerinden Ucretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak
suretiyle esit gekilde faydalanmalaridir’ kavramina génderme Yyapmasi
beklenmedik ve sasirticidir; ¢clUnkl prim ve katki payir kendi basina esitsizlik
nedenleridir. Bu konudaki celigski ve catismalar Yasanin gecisi bashgl altinda
aciklanmistir.

e Sadlik érgatu il iginde yénetsel taksimata uymayacaktir: Aciklama soyle sirer:
‘Béylece personelin ¢alistiriimasi yonetsel amirlerden saglik amirlerine aktariimig
olacaktir. ... nedeni, saglik érgutinin nufus temeli goéz 6ntne alinarak ve tumdyle
teknik olan bu yénetsel hizmetin yurutilmesini gergeklestiren saglik personeli
Uzerinde saglik amirlerinin otoritesini saglamaktir.” Ayrica ocak hekiminin adli
hekimlik acisindan kendi hizmet alaninda sorumlu oldugu belirtilmistir. Bu baglk
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altinda (yazih olmayan) iki temel gerekce yer almaktadir. ilki 6rgitlenmede halkin
hizmete ve hizmetin halka ulasmasinda cografya, yol durumu, kasabaya akis
yonu gibi ozelliklerin dikkate alinmasidir. ikincisi kaymakam baskisindan
korunmadir. Bu korunma llgili yénetmelikte kaymakamin saglik ocagi ile isbirligi
icinde calisacagi, (Unlt 154 sayil) yénergede hekimin saghk mudurta ve valiye
karsl sorumlu oldugu, kaymakamin baskanlik yaptigi ilce ‘hifzisihha kurulu'na Uye
olmadigi acikca belirtilerek gosterilmistir. (Ozellikle ikinci kayginin ne denli
gercekei oldugu ileriki yillarda ortaya cikacaktir) Kendisine bagli kdylerden birine
gebe-bebek izlemi ve asi yapmak amaciyla kar altinda yurUyerek giden ebeyi
kaymakam makam aracina alir. S6z isin guclugunden ve Ucretten acilir. Ebe
aldig1 gezici hizmet ddenegdinden s6z edince kaymakam bir hesap yapar, ‘senin
maasin benden fazlaya geliyor’ der. Hiyerarside kabul edilemeyecek olan bu
durum hemen ust makamlara arz edilir ve saglikcilarin ek 6denekleri (6zelde
mahrumiyet tazminati ve seyyar hizmet tazminati) tirpanlanarak ‘amirin’ ‘astindan’
daha fazla Ucrete kavusmasi ve ‘iadei itibari’ saglanir. Oysa yonetmelikte (SSYB,
Tarihsiz a) saglik¢cinin Ustd olarak kaymakamin adi bile gecmez; ebenin birinci
sicil amiri ocak hekimi, ikincisi validir.

Saglik érgatanan temeli saglik ocaklaridir: Nufusa dayali bdlge temelinde bir
orgutlenme olusturulmaktadir. Acikca belirtiimese de, yukaridaki maddeye ek
olmasi yaninda, birbirinden cok farkli ntfusa sahip ilcelerde tek hekim bulunduran
hukimet tabipliginden farki ortaya koymaktadir. HUkUmet tabipliginde 2,000
ndfuslu bir dogu ilcesinde de, 300,000 ndfuslu bir blylk kent ilcesinde de tek
kamu hekimi bulunmaktadir.

Sagdlik orgutunde calisan personel serbest meslek icra edemeyecektir: Kamu
hekimi ile serbest hekim birbirinden ayriimakta, Fisek’in temel drgutlenme anlayisi
olan ‘hukumet saglik personelini sézlegsme ile ¢alistiracak ve s6zlesme Ucretlerini
saptamakta serbest olacaktir. Hizmefte devrim yaratan ve Ulkemizde saglik
hizmetlerinin gelismesini glvence altina alan (bu) hakiimdar (Fisek N, 1997a)
bakisi ortaya cikmaktadir. 1980°'de kaldirilacaktir.

Kamu sektérinde hizmet almak istemeyen hekim serbest meslek icra edebilir ve
kisi, wcretini 6demek koguluyla, istedigi hekime bagvurabili: Madde soyle
aciklanmaktadir: ‘Boylece sosyallestirme sirasinda kisinin 6zgurligu gereksiz
yere zedelenmemis olmaktadir.” Kusursuz bir egitimci oldugu tartisilamayacak
olan FiseK’in bu timceden sonra (‘tipki yargicini ya da pilotunu secebildigi gibi’)
diye bir aciklama eklemesi de beklenebilir. 1961 yilindaki yasa gerekcesinde bu
madde so6yle ayrintilandiriimigtir: ‘Tababet aslinda serbest meslek halinde
gelismis, hastanin tabibini segmekte hir olmasi hasta tabip munasebetlerini teskil
etmistir. Clunkl saglik ve hayati tehlikede olan bir kimsenin guvendigi ve kendini
Iyi edecedi bir tabibe tedavi olmasi maneviyatini ¢cok yukseltir ve gifa bulmasina
da yarar. Bunun aksi ise hastanin maneviyatini bozabilir. Ve bu hal onun saglik
durumuna da koétu tesir eder. Binaenaleyh hastalari istedikleri tabibe miracaat
edebilmeleri igin serbest tabiplerin mevcudiyetine muisaade etmek zaruridir
(SSYB, 1961b). Turkce'ye cok o6nem veren Fisek’in buradaki bozuk dilinden
aceleyle yazildigl anlasilan bu gerekceye MBK'nin devletlestirme dlsuncesini
kirmak amaciyla yer verdigi dustntlmelidir. 1977°deki 6zel bir gérismede yazar
tarafindan Sovyetler'deki emege dayall Ucretlendirme o6rnek gosterilince Fisek
‘olur mu hic, hekimlik sanattir; nasil bir ressamin yapitina begeniye dayali Ucret



veriliyorsa, serbest hekimin tcreti de dyle édenir, kamu hekimi ayligi ise bunun en
alt duzeyinde belirlenir’ der’.

Sagdlik érgutlenmesinde birkag ilden olusan bélgeler kurulur: Beyaz Kitap'ta yer
alan, ddenekle ilgili u¢c sayfalik bir tarihsiz belge disinda bu 16 bdélge ile ilgili
bilgiye yasanin taslagi, kendisi ve gerekcesinde hi¢ rastlanmamaktadir. 16 bolge
yaklasimi daha sonra 1990’larda reform(!)cular tarafindan da 6nerilecektir.

Halkla saglik érguatu arasinda ighirligi gergeklestirilecektir. Hicbir zaman yasama
gecirilmeyecek olan saglik kurullari kastedilmektedir.

Yonetime, Ulkenin bir béluminde bir inceleme bélgesi kurarak deneyim
yapmasina izin verilmigtir: Yasa ciktiktan iki yil sonra Fisek tarafindan ‘devrimci
bir atilim’ olarak nitelenmesine karsin gerceklesmemistir. ‘MBK gidince nasil olsa
yasa masa kalmaz' gorusunin egemen oldugunu ve bu yuzden butceye 6denek
konmadigini fark eden Fisek’in ince taktigiyle kicuk bir butce kaydirmasi yapiimis
(Fisek N, 1997b) ve tek il olarak uygulamaya baslanan Mus ister istemez bu
gorevi Ustlenmistir. Fisek 1970’li yillarda farkli disunar; ‘pilot bélge dogru degildir,
gercek kosullari tagsimaz; bakin Etimesgut da Cubuk da yasanin tum &zelliklerini
aynen uygulayarak basariyla yuratulmustir’ diyecektir.

Turkiye'de kamu sektorundeki kurumlarin saglik hizmetleri tek elde toplanacak ve
SSYB’na bagka kurumlarin saglik personeli kadrolarini denetleme yetkKisi
taninacaktir: Yasanin temel amaclarindan biri SSK ve Universiteleri de Bakanlik
catisi altinda toplamaktir. Ozellikle genc Halk Saghgi ogrencileri (asistanlari) bu
konuda cok I1srarci olmus, saglik ocaginin SSK dispanseri olarak iglev gérmesi ve
SSK hastasinin ocaktan ge¢cmeden hastaneye gidememesini savunmustur. Bu
oneri hic uygulanmayacak, hastanede yigilan hastalarin ‘lanet olsun, bari
Ozellestirsinler demesi saglanana dek surdurulecektir. 2005 vyilinda siyasal
iktidarca SSK'ye el konmasi ve ayni zamanlarda saglik ocaklarinin kapatiimaya
baslanmasi acikli guldirisu disinda gerceklestirilemeyecektir.

... saglik personelinin tumdayle hiklimet hizmetine baglanmalarini 6ngérmektedir:
Acliklamadan serbest hekimligin koruyucu hizmetle bagdasamamasi nedeniyle
hekim olmayan saglik calisanlarinin  tUmuyle kamuda calistiriimasi
anlasilmaktadir. Oran olarak ¢ok kucuk bir kesimi ilgilendiren bu madde daha cok
0zel hastaneler ve laboratuvarlar nedeniyle gerceklesmeyecektir.

Hastalara parasiz olarak hangi ilaglarin verilecegini saptama yetkisi SSYB'na
taninmigtir: Temel antibiyotikleri de iceren yasam kurtaricilar 1980’lere dek
Ucretsiz verilebilecek ve son derece olumlu iglev goérecektir. Diger ilaclar eczane
bulunmayan yerde parayla satilabilir ve doner sermayeye gelir kaydedilebilir.
Fisek bu uygulamay! Avusturya’dan 6grendigini, orada 1970’lerde kaldiriimaya
baslandigini soyler.

Belediyelerin sorumluluklari (azaltiimistir). Gercekte tUm cevre sorumluluklari
belediyelere verilmis, saglik ocagi denetci konumuna getirilerek olumlu bir
gelisme saglanmistir. (Yazim kusuru degilse, madde Fisek tarafindan
yasadakinden farkli yorumlanmistir).

7 Sosyallestirme uygulandikca ve alanda ekip hizmetinin benzersiz nitelidi ortaya ciktikca
Fisek’in gorusleri olumlu yonde oldukca dedisir. Ancak emekli olduktan, alandan
uzaklastiktan ve TTB Merkez Konseyi Baskani olduktan sonra hekim yanhligi yeniden
gunisigina cikacaktir. Bagkanhginin ilk aylarinda (1983) basina piyasa hekimleri yararina
verdidi bir demec¢ -yazar tarafindan- telefonla kendisine soruldugunda ‘sizin gibi kamu
gérevlileri Tabip Odalarina Uye olmak zorunda degil, ama serbest hekimler zorunlu; ben énce
onlari temsil ediyorum’ diyecektir.



e Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlari birbirlerini tamamlayan kurumlar olarak ele
alinmistir: Sosyallestirme yerytuzunde koruma ve sagaltmayi birlikte sunan en
uygun (ve belki tek) kurulus olmustur. Figsek'in 6rnek aldigini séyledigi ingiltere’de
hekim, sagdlik ocagl ve hastane birbirinden kopuk U¢ ayri birimdir. Sovyetler
Birligi'nde Ucastok icinde integre olmayan bir Sanepid (Sanitasyon ve
Epidemiyoloji) koruyucu birimi ve uzmani vardir. Isvec'te birliktelik Turkiye'den
sonra gelismeye baslayacak, ancak hastaneye basvuru timuyle serbest ve saglik
ocagina basvuru gibi Ucretli, olmay: surdurecektir. Asagidaki madde gibi ‘sevk’
kavramina iliskindir ve Universiteler yonetimindeki ‘Bolge’ler disinda
isletilmeyecektir.

e Hastalarin saglik kuruluslarina bagvuru gekilleri ve lcretsiz hizmetten yararlanma
olanaklari bir diizene baglanmistir: ‘Sevk’ kavramina iliskindir ve Universiteler
yonetimindeki ‘Bélge’ler disinda igletiimeyecektir.

Uygulama basliyor

Yasanin planli kalkinmanin parcasi olarak baslatiimasi rastlanti degildir. MBK'nin
temel siyasal dayanagi devletci yaklasim olduguna gére plan kaciniimazdir. KoklIu bir
burokrat olan Fisek'in DPT iligkileri de girisimi kolaylastirir. Ali Nejat Olcen ve icen
Bdortlcene gibi -dustnur- burokratlarin konuyu ve énemini kavramalari da gelismeye
onemli katki saglar. DPT projeyi tim glclyle destekleyecek -izleyen hukimetlerce
kabul goérmeyecek olmasina karsin- 15 yil sureyle butcenin %7’sinin sagliga
ayrilmasi kararini da alacaktir.

Yasanin 1963'te Uc¢ ilde (Mus, Cankiri, Edirne) uygulanmaya baslanmasi ve on bes
yilda tum ulkeye yayilmasi planlanmistir. Daha sonra bu sure yirmi yila cikarilir ve
1983’te tamamlanir. Maliye yasaya ‘harcama’ g6zuyle bakmakta, kar getirmeyecedi
gerekcesiyle olumlu  yaklasmamakta, &denek ayirmamakta, geciktirilirse
‘uyutulabilecegini’ dustinmektedir. Fisek tedavi hizmetlerinden 2 milyon lira kaydirir,
konu MBK'ye gelince ‘bu yetmez, artiriimall’ der, 10 milyona cikariimasini saglar
(Fisek N, 1997b). Sivil donem baslayinca Mustesarlik’tan alinmistir, ama Hifzisihha
Okulu Mudurt olarak burokratlarla ve DPT uzmanlariyla iyi iliski ve iletisimi vardir;
dénemin polittka anlayisi geregi kararlari da DPT ve bakanliklar burokratlar
vermektedir. DPT politika olarak uygulamayi ‘yatirrm’ olarak degerlendirmekte ve
desteklemektedir. 1963 yilinda butce yetersizligi nedeniyle yalnizca Mus ili
sosyallestirilir ve ilk 6denekle -su anda yikiimis ve yerine yeni bir bina yapiimis olan-
Merkez Saglik Ocagi yapilir. ilk agizda gonullu saglikci, 6zellikle uzman sayisi cok
azdir; 20 saglk ocagi ve 51 saglik evinde 18 hekim, 18 hemsire ve 13 ebeyle géreve
baslanir (SSYB, 1973). Hizli hareket etmek ve politikacilar engellemeden modeli
yayginlastirmak ve iglerligini kanitlamak gerektigini planlar. Yasa hukmune karsin
‘igneden iplige donanmig’ birimler yerine is goérebilir birimler olusturuimasina
cabalanir. 1964'te ivedilikle Bitlis, Hakkari, Van, Agr1 ve Kars sosyallestirilir ve Mus'ta
edinilen deneyimle hizmet gelistiriimeye calisilir.

Dogu Anadolu kirsal alan insani icin kdyde ebe ve hekimle karsilasabilmek dis
gibidir. Lojmanlarin varligi nedeniyle saglk personeline gunin 24 saati
ulasilabilmektedir. Yerel halktan biri hizmetten hosnutlugu soruldugunda ‘gokte Allah,
yerde Sosyalizo’ diyecektir. Yine de hizmetten yararlanma oldukca dusuktur; bunda
yerel gelenek ve aliskanliklarin ve gdécerligin 6nemli rola vardir. ilk 32 ilin
sosyallestirmesi tamamlandiginda saglik ocagina sagaltim amach kisi basina yilda



basvurunun 0.1'in bile altinda oldugu gorulecektir (Fisek NH, Tarihsiz). Ancak
koruyucu amacli ebe ev ziyaretleri basariyla surdurtlmekte, dogan 1,000 bebekten
200’e yakininin bir yasina girmeden 0oldugu boélgede gbézle goérundr gelismeler
olmakta, en cok dlume yol acan enfeksiyon hastaliklari sagaltiminda énemli kazanim
ve basarilar yasanmaktadir.

1965 secimlerini Demokrat Parti'nin uzantisi olan Adalet Partisi ezici Ustunlikle
kazanir ve éncenin basarill burokrati Stleyman Demirel Bagsbakan olur. Fisek izleyen
yilllarda -siklikla ve gulumseyerek- ‘Sdleyman Bey’in sosyallestirme’ye ¢ok katkisi
olmustur diyecek, saskinlik ve soran gozlerle bakanlara ‘ilk Kabine toplantisinda
Saglik Bakani Edip Somunoglu ‘béyle bir yasa var, hemen Kaldirilmas! gerekir' der;
Basbakan ‘segenegdi var mi?’ diye sorunca duralar ve ‘yok’ diye yanitlar, Stleyman
Bey de ‘Oyleyse surecek’ diyerek konuyu kapatir diye anlatir. Dinleyenlerin tumu
guler.

1970 sonunda 9,108,700 kisinin yasadigi 25 ilde 851 saglik ocagi ve 2,231 saglik evi
caligir durumdadir (SSYB, 1973). Hemen tumunun lojmanlari tamamlanmistir, ancak
maliyeti distirmek icin sofor lojmanindan vazgecilmistir. Oysa her saglik ocadinin
dort-ceker bir araci ve mazotun donmasini dnlemek icin yapiimis ¢ok uygun birer
garaji vardir; Ustelik de hizmetin sunumu acisindan sofor ebe gibi, tibbi sekreter gibi
vazgecilmez, ulasimin zorunlulugu nedeniyle bazen daha bile dnemli bir elemandirs.

Sosyallestirmenin kavram olarak oturmaya baslamasi

1960Q’1arin ikinci yarisi Fisek'in Bakanlik iliskileri acisindan yipratici gecer. Once
Hacettepe Tip Fakiltesi sonra Hacettepe Universitesi icinde o gunlerin modasi ile
ortaya cikan -Dogramaci’'nin, karmakarigik- ‘sosyal hekimlik’ kavrami yine de bir
kurtarici olarak yetisir. Fisek 6nce Toplum Hekimligi Enstitist’'nin basina gecer,
sonra Saglik Bilimleri Enstitist ve toplum sagligi acisindan cok dnemli olan Nufus
Etutleri Enstitist’'nt kurar ve ydnetir. Toplum Hekimligi kurumu icinde, Bakanlk’la
yapilan protokollerle mevzuata birebir uygun yurtutulmek uzere, Dodgan Benli
onculuginde Etimesgut ve Cubuk Bolgeleri kurulur. Cok kisa zamanda genc,
caliskan, toplumcu bir asistan kusagi Etimesgut ve Cubuk Bdlgeleri saglik ocaklari
hizmetlerini Ustlenecek, onlari Grup Baskanligi ve Hastane uzmanlari bilincli ve
bilimsel olarak destekleyecektir. Cubuk'ta bazi saglik ocagl hekimleri kimi zaman
gonulll olarak, kimi zaman Kkar yollari kapadigindan, aylarca saglik ocagindan
clkmayacak, bazen bir kdye ulagsmak icin -Remzi Aygln 6rnegdinde oldugu gibi-
hekim kar kurerken acilan yoldan sof6r -Mustafa- jiple onu izleyecektir. Onyillar sonra
Yusuf Ozturk bu cabayi ‘vallahi bu gencler dunyayi kurtaracakmis gibi calisiyorlardr’
diye bagirarak tanimlayacaktir. Etimesgut'taki hekimlerin sikintisi hastalarin saglk
ocadini atlayip dogrudan hastaneye bagvurmalaridir. Bashekimligi Yonetmelik
(SSYB, Tarihsiz a) hukUmlerine uymaya ve sevksiz hastalardan Ucret almaya
zorlarlar, saglik ocagi kullanimi artar, ocak calisanlari daha keyif ve onurla calismaya
baslar. Uzmanlar ilk yillarda Halk Saglhgr Uzmanligi yaninda bir klinik uzmanhk
egitimi yapmaya da yoénlendirilmigtir; onlarin alana katkilari hem ayni zamanda
asistan olan ocak hekimlerine, hem topluma sunulan hizmetin kalitesini artirmaya

8 peru ve Nepal gibi daglik alanlarda gezici hizmet sunan hekim ya da hemsireler
yararlanmak zorunda olduklari araglari -sofér saglanamadigindan- kendileri kullanmak
zorundadir.
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yansir. Ekip calismasinin anlasiimasi ve o6grenilmesi, hizmetin evde ve ebe ile
sunulmasinin yarattigi nitel farkin kavranmasi, saglik hizmeti bilinci dizeyini yukseltir.
Bolgelerdeki bu devinim alandaki hizmet verisini gelistirme yaninda, toplumun
saglikciya bakis bicimine, 6zellikle de Fisek’in alanda ve Kkoridordaki uygulama ve
kuramsal bilgisine yogun olarak yansiyacaktir.

Nusret Figsek 1978'de yazdigl bir mimografta (Fisek N, Tarihsiz) yasanin getirdigi
temel degisiklikleri asagidaki maddelerle aciklar (Yazar tarafindan yorumlanarak
Ozetlenmistir).

Saglik hizmeti herkese esit diizeyde saglanir

Saglik hizmeti halka Ucretsiz sunulur

Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri uc birimde buttinlestiriimektedir
Saglik hizmeti ekip araciligiyla sunulmaktadir

Saglik hizmetini yurttenlerin tumune surekli egitim saglanmaktadir
Saglik hizmetine iliskin dizenli kayit ve istatistikler sunulmaktadir
Halkin saglik hizmetine katkisi ve -bir 6lcide- denetimi saglanmaktadir
Tum saglik hizmetleri tek elde toplanmaktadir

Fisek'in cok 6nem verdigi bir kavram toplumla iletisimdir. izlenen gebe ve bebek
sayisl, bakilan ve iyilestirilen hasta kisiler cok énemlidir. Ancak bunlardan énemlisi
toplumun bir saglik¢i ile iletisimde bulunmasi, ev icinde, kahvede, yolda goris
paylasmasidir. Ebelerin gunluk ev izlemlerinde evin kadinlarina temizlik, bulasik,
cocuk bakimi gibi birlikte yapacaklari igleri 6gretmelerini 6ngérur (SSYB, 1961b).
Fisek'in gorusuni bilse de bilmese de saglik calisanlar toplum icinde bu yaklasimin
onemini kavrarlar. Kina gunu, stnnet gibi gunlerde hekimler ebe ve hemsireleri
etkinliklere katilmaya yonlendirir; rast geldiklerinde hamur yogurmaya, yaprak
sarmaya katilmaya 6zendirirler. Bu yakinlasma ve iletisimin, temel gérevleri egitim
olan saglik calisanlarini daha saygin ve s6zU dinlenir kilacagini algilarlar.

Alana girmeden 6nce genellikle koruyucu hizmetin 6nemi ve iyilestiricilikten tstln
oldugu 6ne saralur. Alana girip toplumun gereksinme ve beklentileriyle karsilasilinca
bu gorus farklilasir. Saglik¢cinin, 6zellikle hekimin uzun suredir hasta olan bir kisiye
tani koymasi ve sagaltmasi toplum gézundeki degerini artirir. Sagaltim gorevini
yerine getirmeyen bir saglik ekibinin basari sansi yoktur. ‘Tansiyonumu &l¢’ diyen
nineyi savsaklayan hekim, bebege onerdigi su-elektrolit dizenleyicinin icirilmesini
saglayamaz®. Koruyucu, gelistirici, sagaltici ve esenlendirici hizmet birbirinden
ayrilmamali, birlikte surdudrtlmeli, kosullar birinin, 6zellikle de hekim icin sagaltimin
one cikmasini gerektirdiginde bu olanak degerlendirilmelidir. Kirsal alani olumsuz
kosullarla dolu Erzurum’un bir kdyune internlerle birlikte 1986'da giren yazar ‘umumi
hela’ da icinde olmak tzere son derece olumlu cevre kosullariyla kargilaginca sasirir
ve nasil olusturuldugunu sorar. Kéyluler buyUk bir saygiyla ve dakikalarca ‘bizim bir
doktor Memedimiz varidi, Hacettepe’den geldiyidi’ diye anlatmaya baslar ve
ogrendiklerini ve kazandiklarini anlatirlar. Calistigi saglik ocaginin bulundugu
kasabadaki lokantanin zeka duzeyi kisith ascisi mide yanmasi yakinmasi ve
kullandigi Ulsere yol acici romatizma ilaclariyla geldiginde yazar gerekli égutler
yaninda ‘Ramazan yaklasiyor, oru¢ tutma, yoksa miden kanar, 6lurstn’ uyarisinda da

9 Uganda'da Pekot'lar arasinda ondokuz yil hekimlik (ve misyonerlik) yapan Peter Cox ‘en
cok ne yaptin? sorusunu ‘bacadi incinen oglaklarin bacaklarini iyilestirdim’ diye yanitlar.



bulunur. Ramazan sonrasi yazar saglik ocagina geldiginde her zamankinin G¢ kat
hastayla karsilagsinca sagllk memuruna nedenini sorar; yanit ‘Ismail oruc tutmus,
midesi kanamis, Ankara’ya yetigtirilemeden 6imus; Unlendiniz’ yanitini alir.

Alanda calismasa da Nusret Fisek tium bunlara dogrudan ya da dolayli tanik olur.
Sosyallestirme ve Ozellikle de ‘butunculluk’ konusunda ayrintili bilgi ve daneyim
kazanir. Yine de orgut niteligi ve yonetimi onun icin surekli her seyin onundedir;
izleyen vyillarda farkli kesim ve Kigsilerce kendisine sorulan “Sosyallestirme’nin
Hukumet Tabipligi'nden farki nedir?” sorusuna -her zaman, kesinlikle gézlerini kisip
tavana bakarak dusuntyormus izlenimi yaratarak- hep ayni yaniti verir: “En 6nemlisi
nufus tabanina dayall bir érgutlenme getirdi. ikincisi, saglik hizmetini kaymakam
baskisindan kurtardi”.

Orgiitlenmenin dzellikleri

Koprulerin altindan cok sular akmis, 1982 yilina gelindiginde 53 il sosyallestirme
kapsamina alinmigtir. 1983 yilinda yasanin orgutlenme 06zelliklerini s6yle siralar
(Fisek NH, 1983):

e Saglik orgutlerinde temel Unite ilk basamak saglik hizmeti veren sagdlik
ocaklaridir. Saglik ocaklari bélgesinin nufusu 5.000-10.000 kisi olacaktir. Bir
ocakta bir hekim, bir saglik memuru, bir hemsire, 2-4 k&y ebesi ve bir tibbi
sekreter hizmet gérecektir. Ocak hekimi, hastalari tedavi ve adli hekimlik hizmetini
yuarutmek, yardimcilari ile beraber, kendi bélgesinde yasayan halkin evde ve
ayakta tedavisini takip, onlari hastaliklardan korumak ve sosyo-ekonomik
dizeylerini yukseltmek igin isteklendirmek ile géreviidir.

o Ebeler hizmet ettikleri kéyler ile ulagimi yakin olan kbéylerde kurulan saglik
evlerinde oturacak, kdyleri ve evileri gezerek hizmet yapacakiardir.

e Saglik ocaklarinin hasta tedavi hizmetleri Devlet hastaneleri tarafindan
desteklenir ve tamamlanir. Tedavi hekimligi yo6ninden ocak, hastanelerin
poliklinigi ve evde-ayakta tedaviyi ylriten drgutleri olarak da dusundlecektir.

e Saglik ocaklarinin koruyucu hizmetleri saglik muddarlagundn halk sagligr érgutleri
tarafindan desteklenecek ve tamamlanacaktir.

o Sadlik orgutleri il iginde bir butinddr. Saglik maduri saglik érgatinin amiridir.

Fisek'in yukaridaki bakis bicimindeki netlige ulasabilmesinin, asagidaki satirlarda
okunacak deneyim, birikim, paylasim ve 6zglven unsurlarinin saglanmasindan sonra
olustugu dikkate alinmalidir. Ozellikle aciklanan ilk 6zellikteki yaklasim ¢ok énemlidir.
Yasanin gerekcesi, 154 sayili yonerge ve diger baglantili unsurlarin ayrintisiyla
birlikte degerlendirildiginde, programin aslinda bir ‘kéy (giderek kent) kalkinma
projesi’ olduguna dikkati cekilmektedir. Fisek’in tek basina ve multidisipliner destek
olmaksizin calismasi boyle bir savla dogrudan ortaya cikmasina engeldir; ancak DPT
uzmanlarindan aldigl bilgi ve destek toplumsal kalkinma &ncusu bir girisim
hazirladigini -alcak gonulltlikle de olsa- dile getirmesini saglar. Yazili kaynaklarda
ve sOzel aciklamalarinda seyrek olarak degindigi gibi, saglik ocagi-okul etkilesimi
beklentisi ve tarim ve veterinerlik érgutleriyle igbirligi 6zlemi, génlunden bir kalkinma
projesi gecirmekte oldugunu ortaya koyar. Saglk evi bulunan kdylerin ebenin kalttrel
katkisi sonucu bagli kdylerin bir araya gelecegi bir merkez koy olacagini bile somuta
doker (SSYB, 1961b; Fisek N, 1997a).



Sorunlar

Kagit uzerinde igler yolunda gidiyor goérinse de, hizmet acisindan gercek cok
zorludur. Saglik ocagina egitim destedi verilmemektedir. Hastane uzmanlarinin
egitim degil, hasta bakimina katki anlaminda sevke bile yarari olmamaktadir. Cok az
yerde devlet hastaneleri bolge hastanesi iglevini Ustlenmekte, ocaklarin coguniugu
yalniz bagina hizmet sunmak zorunda kalmakta, personel uzman destegi ve egitimi
alamamaktadir. Laboratuvar arac gereci yoklugu hekimi stetoskopla bakiyla
yetinmeye yoneltmistir. En 6nemli gereksinme olan tasit yakiti 6zellikle petrol
fiyatlarinin on kat artmasindan sonra hemen hic karsilanmaz, saglik evi ziyaretleri
yapllamaz, ebeler denetlenemez ve desteklenemez olmustur.

Sosyallestirmenin 6zellikle aranmadigi zaman fark edilemeyen en 6nemli eksik ve
sorunu ‘es durumu’dur. Ebeler cok gen¢ yasta mezun olur ve saglik evlerine atanir.
Burada kendilerine sunulan lojman énemli bir destektir. Ancak yalniz yasam bireysel
bir eksiklik ve sikinti kaynagidir. 1970’li yillarin sonlarinda belirli bir siyasal akimin
o6gretmen egitimini ele gecirmis ve egitim orgutinde kritik notalara yerlesmis olmasi
bir gelismeyi tetikler. Hizla yetistirilen ve siyasal goéris yaymak amaciyla kdylere
gonderilen genc erkek 6gretmenler bekar ve lojmansizdir. Bir yandan kéyun egitimli
kamu gorevlisi olmalari, bir yandan bir lojman paylasmanin olanaklari bu gencleri
ebeyle evlenmeye yoneltir. Olumlu olan bu gelisme, 6gretmenin merkeze atanmasi
ile kodylerin ebesiz kalmasina ve olumsuzluga dénlsecektir.

‘Es durumu’nun ikinci 6nemli etkisi saglik personelinin ilk atamasi ya da |l
degistirmesinde ortaya clkar. Hekim atamalari SSYB'den ‘nokta tayini’, yani
calisilacak birim saptanarak yapilir. Oysa hekim olmayan calisanlar ‘il emrine’ atanir;
bu ise il icinde calisilacak birimin Saglik Mudurlugu ya da Grup Baskanligi'nca
belirlenmesi anlamina gelir. il ici atama yetkisine bir de ‘Valilik oluruyla gecici
goérevlendirme’ eklenince il icinde ebe ve hemsire atamalarinda énemli bir esneklik
ortaya cikar. Alandaki saglik personelinin cogunlugunu olusturan ebe ve hemsgirelerin
codu subay-astsubay, polis ya da 6gretmenle evlidir. Hemen tumu daha baslangicta,
bazisi cocuk sahibi olunca, bazisi cocuklari ilkokulu bitirip ortaokul cagina gelince -
anlasilabilir nedenlerle- eslerinin yanina ya da okul bulunan yere, ama her kosulda
saglik evinden alinip merkeze atanmak isterler. Yoneticiler bazi kosullarda hakl
bulduklari, bazen yufka yurekli olduklari ya da kimi zaman sosyallestirme ilkelerini
bilmedikleri ya 6ézUmsemedikleri icin isteme uyar ve birkac -en uzak- kéylU saglk
calisanindan yoksun birakirlar (Saglik Bakanhgi, 2004).

Toplumdaki hizli donusuim

Fisek'in serbest hekimlik, hekim/hasta secme 6zgurlugu, prim 6deme gibi bazen
toplumsal kosullarla drtismeyen bakis bicimi hep akademisyen ya da Ust dluzey
bUrokrat olarak calismasindan, toplum icindeki saghk érintistnu ve halkin saglikciya
ulasamama sikintisini gézlemlememis olmasindan kaynaklanmis olabilir. 1970’lerin
sonlarinda gecirdigi Ulser ameliyatt sonrasinda, oldukca sicak bir havada
cantasindan -her giin éncelikle okudugu Abdi Ipekci késesinin gérundugdu Milliyet
gazetesinin altindan- yun yelegini cikarip giymesi Uzerine yazar bunun nedenini
sordugunda ‘midemi usuttum, yaniyor’ yanitini verir. ‘onun yerine bu koyu cayi
icmeyin’ uyarisina saka yollu ‘hekimlik taslama bana’ diye karsi cikar. ‘Taslarim,



cunkl hekimlik yapmamissiniz, bilmiyorsunuz’ denmesi Uzerine -biraz gururla, biraz
kendini ‘ti'ye alarak’- ‘yaptim, bir yil kita tabipligim var’ der.

Fisek 6grenmeye ve uyuma cok acik bir kimlige sahiptir. ‘Ben cok demokrat
adamimdir, herkesin gorUstni alinm, sonra bildigimi okurum’ demesine karsin
gelismelerden cok sey 6grendigi davranis degisikliklerinden kolaylikla anlasilabilir.
Saglik orgutlenmesi ve planlanmasi konusundaki goérusgleri 1970’lerdeki toplumsal
gelismeler, Bdlgelerde sunulan hizmetteki butlincul ekip yaklasiminin basarisina
tanikligi ve cevresinde toplanan devrimci genc kusagin etkisiyle 6nemli 6lctde
degisecektir. Toplumsal degisimi saglayan temel 6gelerin bazilari sunlardir:

Ulkede plansiz ve dizensiz de olsa sanayilesme hizla ilerlemekte, emekgilerin
istekleri dogrultusunda isci orgutleri ve siyasal partiler gelismekte, toplumun
beklentileri nitelik kazanmakta, beklentilerin Kkargilanmasi amaciyla devlet
yapilanmasi disinda 6rgut ve planlar ortaya cikmaktadir.

Toplumun alt ve orta kesimlerinde tam anlamiyla bir kaltur patlamasi yasanmakta,
1960’a degin bastiriimis toplumcu aydinlar dnculuginde varoslardan sinema, tiyatro
ve yazin udrUnleri fiskirmakta, toplum bilinclenmekte ve &rgutlenmektedir. Yalniz
iscilerin degil 6gretmenden emniyet guclerine dek her calisan kesim ve katmanin
sendikasi ve/ya da dernegi bulunmakta ve yolu bile olmayan koylere etkin ve iglevsel
olarak ulasmaktadir. Kirsal alanda ¢ ay sireyle halk saghgi egitimi alan (Kasmirli)
bir Hindistanli hekim durumu ‘Ulkeme dondugumde Turkiye’den devrim haberi
alacagimdan hic kuskum yoktu; fasist darbeyi duydugumda haber bultenlerinin yanhs
bilgi verdigini sandim ‘ diye 6zetleyecektir.

Tabip Odalari ve onlarin orgutsel birligi TTB deontoloji ile sinirli eski kimliginden
siyrilmig, yasasinda kendisine verilen toplumun sagligini gelistirme ve Uyelerinin
kimliklerine katkida bulunma o6devlerini Ustlenmistir. Yalnizca Turk Mihendis ve
Mimar Odalari Birligi (TMMOB) ve benzeri mesleksel orgutler ile degil, tum emek
gucleri ve ilerici politik hareketlerle dayanisma icindedir.

Cumhuriyet ivme kazanmistir. Bireysel ¢cabalarla da olsa, planl kalkinmaya onculuk
eden DPT ile Devlet istatistik Enstitist (DIE), Turkiye ve Orta Dogu Amme idaresi
Enstitist (TODAIE), Turkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu (TUBITAK),
Maden Tetkik ve Arama Enstitist (MTA), Etibank ve benzeri bircok kurulus kalkinma
ve gelismeye hizla katkida bulunmaktadir.

Universiteler gelismekte ve yayilmaktadir. Yalnizca seckinlerin degil, toplumun her
kesiminin cocuklari, yurdun giderek yayilan bdlgelerinde egitim olanagi bulmakta,
bireysel ve toplumsal olarak gelismektedir. Bu gelisme bir yandan kitle érgutleriyle
dirsek temasinda olmalarini, 6te yandan farkl alanlardaki eylem orgutleriyle kulttrel
letisimde olmalarini saglamaktadir. Oya (Baydar) Sencerin 1969'da Istanbul
Universitesi’nde hazirladigi isci sinifi tarihine iliskin tezin Universite yénetimince geri
cevrilmesinin Ulkede calisanlarin genel greviyle tepki géormesi dayanismanin ulastigi
noktanin gostergesidir.

Uluslararasi sermaye giderek daha ¢rgutlu ve guclu olarak emekcilere saldirmakta,
bu da emekten yana her birey ve érgutlin diren¢ glclnun giderek ve evrenselleserek
butinlesmesi ve bilinglenmesine yol acmaktadir.



Ulusal degerler énemini surdirmekle Dbirlikte, istem, beklenti ve soéylemler artik
evrensel boyut kazanmistir. Toplumsal amacl eylem ve girisimler 6rgutll ve 6ncu
nitelik kazanmis, beklendigi gibi, yukarida bazilar siralanabilen yapilanmalar iletisim
ve eylem birligi icine girmistir. Ulke artik Nusret Fisek'in sosyallestirme gerekcesini
sundugu ‘yuzde sekseninden fazlasi kirsal kokenli insanlar toplulugu’ degil; devinimli,
canli, susamis, istekli, daha iyi ve insanca yasam istegini yumrugunu &rgutuyle
birlikte haykirarak sikan bir dinamik kitledir.

1978’de kurulan Ecevit azinlik hukumeti saglikta tam stre calismayl destekleme
kararl alir. Serbest hekimlige dokunulmayacak, tam sure calisan saglik personeli
yaptiklart tanimlanmis ek isi aylik olarak belgelediklerinde yuksek bir ek 6denek
alacaklardir. Yasa cikar. Hekim gelirleri basta mesai digi saatlerde verdikleri
hizmetler, koy gezileri, ev ziyaretleri ve hastane nébeti Ucretleri ile; ebelerin gelirleri
ev ziyaretleri ve evde yapilan hizmetlerle iki katina yakin artar. Diger tim personelin
gelirlerinde de dikkate deger artis olur. Saglik calisanlarinin keyfi yerindedir; 6zellikle
ebeler neseyle, kogsarak ve mutluluklarini acikca ortaya koyarak hizmet sunmayi
surdururler. Toplumsal gugclerin hizli devinimi icinde giderek disa bagimlilasan ve dis
bor¢ ve enflasyon batagina saplanan ekonomiyi, disaridan kériklenen terorle birlikte
yasamakta, fakat yaklasan karanlik gunleri gérememektedirler.

Her seye darbe

Ulkedeki toplumsal gelisme ve uluslararasi sermayeyle karsitlik Bati kapitalizminin
kabul edebilecedi noktayl gecmistir. Turkiye’nin uslanmasi, disa bagimlligini ve
borglarini artirmasi, liberalleserek dogal kaynaklarini dis ve ic somurl odaklarina
acmasi gereklidir. Bu ayni zamanda emege saglanan hak ve kazanimlarin da
Kisitlanmasi anlamina gelir. 12 Eylul 1980 darbesi gerceklestirilir, ‘bizim oglanlar’
isbasina gelir, toplumsal gelisimi bir yandan kitlesel tutuklamalar ve iskencelerle
durdurmaya, bir yandan basta Ucret olmak Uzere kazanimlari ortadan kaldirmaya
baslarlar.

Ik uygulama diger tum o6rgutlenmelerde oldugu gibi saglik meslek kuruluslari,
sendika ve derneklerini kapatmak, mal varliklarina el koymak, yoéneticilerini yillar
surecek gézaltilara almaktir. Tam Sure Yasasi hemen kaldirilir, calisanlarin iki yildir
almakta olduklari gelir yeniden yariya indirilir; ayrica artirilacak enflasyonla ¢cok daha
fazla dusurtlmesi eylemine baslanir. Sira sosyallestirmenin belkemigini kirma
asamasina gelmistir. Yasanin dctnct maddesinde yer alan ‘kamu calisanlari serbest
meslek uygulayamazlar kosulu kaldirilir. Bunun anlami sudur: ‘Saglik ocagi hekimleri
muayenehane acabilirler.” 1984 yilinda bir otobilis dolusu internle egitim gezisine
cilkan yazar Van'in Muradiye yerleskesinde deprem sonrasi Federal Almanya
tarafindan onarilan ve donatilan saglik ocaginda yasaminda ilk kez sayisal aygitlarla,
kandemiriolceri, bebek tartisi, vb. ile karsilasir. ligingc olan, bu cagin ilerisindeki
donanimin plastik ambalajlarda duruyor ve kullaniimiyor olmasidir. internler merakla
hekime aygitlarin kullaniimama nedenini sorar, hekim ‘gerek duymuyorum’ yanitini
verir. Otoblse binilip ‘ne goérdintz, siz olsaniz ne yapardiniz?’ tartismasina
gecildiginde bir hekim adayi saglik ocaginin karsisinda hekimin muayenehanesini
gérdugunu, vyaklastiginda duvarda yer alan bir levhada vyapilan Iaboratuvar
incelemelerinin teker teker yazilmis oldugunu aciklar.



Saglikta 1983'te Ozal hukumetleriyle baslayan ilk degisim ‘sosyal yardim da neymis,
bizim dyle bir gérevimiz yok’ diyen Basbakan’in bakanligin adini ‘Saglhk Bakanlgr’ na
(SB) donusturmesidir (Sihhiye’den gecenler SB binasi Uzerindeki ada ve altinda
gérunen yaziya bakarlarsa degisimi géreceklerdir). Saglik Bakanlgi Ticaret Bakanligi
gibi calisir olmus, Romanya’ya resmi ziyarete giden bir Saglk Bakani déntsinde
ziyaretin amacini soran basina ‘ila¢c satacagiz’ diye yanitlamistir.

Sosyallestirmede ylkselis donemi bitmis, modelin ic dinamiklerine yapilan dis
saldirilar sonucu dusus dénemine girilmistir. Bundan sonra 6zellikle yapilmayanlar
disinda, yapiimak istenip de yapilamayanlar da g6z ardi edilecek, sosyallestirme yok
sayllacak, saglik ocagi ‘hasta olunca gidilen yer’ olarak gérulmeye baslanacaktir.

Darbenin yararl gibi goérulebilen tek yani hekimler icin zorunlu hizmetin devreye
girmesidir. Ancak bu bir aldatmacadir; cunku oncelikle zorunluluk yalnizca hekimler
icindir, ekibin diger calisanlari u¢ noktalara géonderiimemektedir. Ayrica giden hekime
egitim verilmemekte, sevk sistemi calistirlmamakta, saglik evlerinde ebe
bulunmamaktadir. Tam Sure Yasasi kalkinca gezici hizmet basta olmak Uzere
ddenekleri kesilen saglik calisanlari ayaklarini surumektedir.

Saglik ocaklarina yapilan saldirilarla uyumlu olarak uluslararasi kuruluslarin kurulu
duzene saldirilan baslar. Ilk devreye giren UNICEF’tir. Cocuk sagliginin énemli
dgelerini birlestiren bir paket énerisiyle yaklasir, ancak ileride gercek amacinin saglik
ocaginin kalan son rutin hizmeti olan bagisiklamay! kampanyalara donustirme, yani
hem duzenini bozma hem de gereksiz ve pahall asilarla surdurme amaci guttugu
anlasilacaktir (Sacaklioglu F ve ark, 2003; Aksakoglu G, 2003b).

Dunya Ticaret Orgutu-Dinya Bankasi-Dinya Saglik Orguti dayanismasi ve
politikalarinin tecimsel gelisimi (DSO) ve 1983’te baslayan uluslararasi baskilar Ozal
hiktUmetleriyle giindeme girer. Saglkta 1987'de Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile
baslayan kokusma baslangici giderek derinleserek Bolgelerin kapanmasina, hekim
adaylarinin yeniden teknik olarak ileri derecede donanimii Universite hastanelerine
kapanmalarina ve toplumun saglik sorunlari ile ¢dézumunden kopmalarina neden
olacaktir. Ayni dénemde modelin siyasallastiriimasi planlari yapiimaktadir. Etimesgut
Bélgesi Universite’nin elinden alinir, hastanesine 10 uzman hekim ve 5 cankurtaran
verilerek cagdaslastirilir(l). Diger Universite bolgelerinin 6nce 6denekleri kesilir, sonra
protokollari iptal edilir. Bdylece hekim adaylarinin bdtlinctl saglik anlayisi ile ve
toplum icinde egitiimeleri engellenir. Yasal olmayarak, genelgelerle, kaymakamlara
ocak hekimi ve diger personelin sicil ve disiplin amiri olma yetkisi verilir. Grup
Baskanliklari ilcelerle értusturulir; izmirin Konak ilgesinin  (ve Grup Baskanhgi'nin)
nufusu 870,000, Guzelbahce'ninki 7,000 olur. Yalniz saglik ocaginin nufus tabanl
yapisi ortadan kalkmis olmaz, hukumet siyasal etkisini modele yerlestirmis de olur.

Kaymakamlar hi¢ bilgi sahibi olmadiklari bir hizmete amirlik yapmaya calistiklarindan
gulunc durumlar ortaya cikar. Buyuk ve sarp bir boélgede ocak araci sabahlari ebeleri
mahallelerine birakmakta, ev gezileri tamamlaninca aksam toplamaktadir.
Kaymakam ocak aracini makam araci olarak kendine almaya calisir; gerekcesi ‘arag
ebeleri gezdiriyormug’tur. Kaymakam ebelerin aracla kira bayira, ya da ‘ev
gezmesi'ne gittigini algilamaktadir. Bir diger kaymakam ocakta tu¢ hemsire oldugunu
ogrenir, telefon acar, ‘birini bana verin’ der. Ocak hekiminin saskinlikla ‘siz nerede
calistiracaksiniz’ sorusuna yaniti ‘6zel kalemim yok, 6ézel kalem yapacagim’ olur!



(Aksakoglu G, 1995) Bozulmanin nedenleri birden fazladir ve hekimlerin tutumunu
da icermektedir. 1995 yilinda yaklasik 30 hekimli bir bolgeden yazara kaymakam
konusuna iliskin sunum istemi gelir. Yazar hazirligini yapar, Yaklasik birbucuk
saatlik, soru-yanit da iceren bir toplanti yapilir. Yazar ayrilir, sonra kendisine bilgi
aktarilir. ‘Sdyledikleriniz yasal olarak da mantik acisindan da ¢ok dogru bulundu,
kaymakam disinda davranilmasina karar verildi’ denir. Yazar mutlu olur, ama konu
baska turlu noktalanmistir. ‘Sonra bir hekim c¢ikti ‘yahu saat onbirde koéyden
muayenehaneye hasta geliyor, beni ocaktan cagiriyorlar, gidiyorum; ya kaymakam
bunu Saglk Mudurt ya da Vali'ye bildirirse’ dedi, herkes ona hak verdi'.

Ulkeye yayginlastirma

Ayni sUrecte, 1983 yilinda donemin Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurd olan Halk
Saghg! 6gretim uyesine o yil sonunda tum illerin sosyallestiriimesinin tamamlanmig
olmasi gerektigi, yoksa yirmi yillik slrenin dolacak olmasi nedeniyle kalan illerin
kapsam disi kalacagl animsatilir. Genel Mudur hakli bir acele ve ikilem i¢ine duser.
Temel gorevi binalarin yapimi ve donatilmasi olan Sosyallestirme Daire Bagkanligi
kapatilmistir. Henlz sosyallestiriimeyen iller de, basta Uc buyuk kenti kapsayan
tlkenin cok nufuslu, cogu ileri derecede kentlesmis ve gecekondulasmis yoreleridir.
Yasa gereQi uygun yapillmayan ve tam donatiimayan birimler saglik ocagl ve evi
olarak acilamaz; bunu saglayacak sure ve olanak ise yoktur. Ya madde askiya
alinarak derme catma birimler olusturulacak, ya da kalan illerin sosyallestiriimesinden
vazgecilecektir. Genel Mudur gunlerce dusundar, tartisir, bunalir ve sonunda kararini
verir; yasanin ilgili maddesi kaldirilir, alelacele sosyallestirmenin tamamlanmasi
islevine gecilir.

O gune dek toplumun ve saglikcilarin buyuk bir kesimince sosyallestirme Dogu’'nun
Kirsali icin hazirlanmis bir model gibi dusundlmuastar. Buyuk Kkentlerin
sosyallestirilmesi girisimi -izmir disinda- ciddiye alinmaz. Yeni ve standart kent tipi
saglik ocaklart yapilmasi yerine cogunlukla apartman daireleri Kiralanarak is
cozulmeye caligihr. Ocak yapilacak arsalar ise genelde hibe edilen ve bazen
merkeze uzakligl, bazen niafus azligi nedeniyle gerekliligi tartismali yerlerdir. Bu
alanlara saglik ocagi yapilirsa ya toplumdan c¢ok uzaklasiimis oldugundan ya da
nufusu cok kucUk vyerlere birimler yapilmig olacagindan yararlanma azalacaktir
(Aksakoglu G, Giray H, 2007).

Model, diuzen, ilke yok olmustur. istanbul'da nufusu bir turli hesaplanamayan ve
400,000 dolayinda oldugu séylenen bir saglk ocagi vardir. izmirde 930 nufuslu tek
koye bakan 3 hekimli bir saglik ocagl bulunur; Gclncl hekimin birakip geldigi
Afyon’'un 30,000 nUfuslu ilcesinde hic hekim kalmamistir. Ankara’da bir Mustesar
Yardimcisi ‘beni Cankaya Merkez Saglik Ocagrna 37. hekim olarak surecekler
hocam’ dedikten sonra -birkac ay gecmis oldugundan- ayni yere 41. hekim olarak
atanir. Hukimet Tabipligi doneminden bile daha geriye distlmustlr; ¢cinkld amacg
baska bir duzen kurmak bile degil, sosyallestirmeyi ortadan kaldirip karmasa
yaratmaktir.

Saglik ‘Reformu’ ve ‘Doniisiim’ saldirisi: Teslim olus

Ulkede Genel Saglik Sigortasi kurulmasi dusince ve girisimleri DP yénetime
geldikten kisa bir stre sonra baslar, ancak basarilamaz. DSQO’deki degisim ile birlikte



1970’lerde saglikta ozellestirme (ve prim vb. ile Kkatki) dlnya capinda
yayginlastiriimaya calisilir (Aksakoglu G, 2002; Aksakoglu G, 2003a). Bu saldiriyi
Turkiye'de meslek kuruluglari puskurtmeyi basarir. 1990’a gelinirken DB'ce SB
altinda Saglik Projesi Genel Koordinatérlgu olusturulur, basina tam yetkili olarak
saglik ekonomisi egitimi almakta olan ve Mdustesar Yardimciligina atanan bir
pratisyen hekim gecirilir. Proje 6zel butceyle ve DB'nin kredi destegiyle kurulmustur.
Cogunlugu zorunlu hizmetini yapmakta olan Halk Sagligi uzmanlarindan olusan genc
ve etkin bir kadroyla calisir ve SB politikasi disinda cok sayida bagimsiz proje
uretmeye baslar. 1992 yilinda SB |. Ulusal Saglik Kongresi'ni toplayarak Saglik
Reformu olusturacagini duyurur. Saglikla ilgili tum taraflari (700 Kigiyi askin) bir araya
getirir, bir akademisyenin sorusu Uzerine Saglik Bakani “sizlerin sdyledikleri kelimesi
kelimesine uygulanacaktir” guvencesini verir. Dort gun boyunca cok yogun caba ve
emekle grup calismalari yapilir. Cogunlukla teknik konularda goérus birligine varilir,
ancak yazarin baskanligint yaptigi Temel Saglik Hizmetleri Komisyonu “aile
hekimligini cagdisi” buldugunu kayda gecirir ve genel kurula sézlU olarak da aciklar.
SB toplanti raporlarini basar, konuyu “kentlerde aile hekimligi uygulanacaktir’
biciminde bagladigi gorulur. Ozellestirme icin karli alan olan kent secilmis, saglikta
kar getirmeyen Kkirsal alan zaten desteklenmeyen saglik ocaginin yetersiz kalan
hizmetine birakiimistir. Gercek amacin Unu koétu olan Genel Saglik Sigortasi’ni
(GSS) adini anmadan yeniden Isitmak ve “aile hekimligi” adl konan sevimsiz serbest
hekimlik modelini saglik ocagi yerine yerlestirerek sagligi 6zellestirmek oldugu
bellidir. Taraflar yine de ipleri koparmaz, TTB ve diger orgutler uyarilarini sézll ve
yazlili olarak surdurur. 1993'te toplanan II. Kongre 6rgutlerin SB’yi |. Kongre'de alinan
kararlara uymadigi yonunde uyarmasi ile acilir, SB sert tepki gosterince ilgili sendika,
dernek ve birliklerin tUumuU kongreyi baslamadan terk eder. Saglik Bakani Halk
Saglikcilar Uzerinden Kisisel iliskilerle 6zellestirme girisimlerini sturdurtr. Ancak bir
yandan goérdugu direnc, 6te yandan Proje’'nin ve basinda bulunan genc hekimin
tutumunun SB burokratlarinda olusturdugu tepkiler nedeniyle girisim sénmeye yuz
tutar. Bu ddnemde Saglik Reformlari adi altindaki ézellestirme girisimi ve sagligin
uluslararasi sermayeye sunulma amaci DSO resmi politikasina dénusmus ve Avrupa
Bolgesi'nin  tum Ulkelerine dayatilir olmustur. Yine de Turkiye'de o&zellestirme
girisiminin iki yarari ortaya cikar: ilki TTB ve Halk Saghgdi akademik cevrelerinin daha
yakin bir iletisim icinde Sosyallestirme’nin sorunlarini ve kentte uygulanmamisligini
bilimsel yoénuyle tartisip oneriler gelistirmeye baslamasidir. Ikincisi pratisyen
hekimlerin 6zguven duygusuyla kendi 6nem ve dedgerlerinin ayirdina vararak
drgutlenmeye ve sistemli egitime ydnelmeleri, saglik ocaklarina da daha fazla sahip
cikmalaridir (Aksakoglu G, Giray H, 2007).

2002 yili beklenmedik bir tek parti, Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) yénetimine
gebedir. Aciklanan 58. Hukumet Programi aci ilaci ayrintisiyla tanimlamaktadir.
izleyen yil 59. Hukumet gérevi devralir. Hizli buyume amaclanmakta, dusuk
enflasyon karsiligi disalimla beslenen dissatim desteklenmekte, cari acik inaniimaz
boyutlara ulasmakta, tUm bunlarin sonucu disa bagimlilik bir boyunduruk gibi
kacinilimaz olmaktadir. Uluslararasi cevrelerde en karli alana dontsen sagligin
Ozellestiriimesi bu kez hem dig hem i¢ guclerce saldiriya doénusturulerek dayatilir.

Yipranmis olan Saglik Reformu adini iki binli yillarda Saglikta Dénusum takma adi
almistir. llkeler ve 6geler aynidir: 1. Temel 6zellik finansin vergi degil, prime dayall
yapilandiriimasidir. Vergi yerine prim ve katim payi alinmasi (ve ayrica emekliligin
ileri yasa alinmasi) verimlilik yani kar artisi getirir. Finans GSS adiyla 6zel sigorta



sirketlerince yapilacak, sigortali policesinde secmis oldugu saglik hizmetini 6dedigi
prim Olclsunde alacak, police disi beklenmedik harcamalari cepten Gdeyecektir.
Dogumsal hastaligi, diyabeti, kalp hastaligi ve kanseri olanlar ya da sonradan
cikanlar sigorta disi tutulacak, her harcamayi cepten yapacaktir. 2. Hastaneler
isletmelestirilecek, icinde Ticaret Odasi temsilcileri bulunan fakat Tabip Odasi
temsilcisi bulunmayan bir Yonetim Kurulu'nca yonetilecek, calisanlari sézlesmeli
(tumuyle guvencesiz) olacak, verimli yani kar getirir durumda calisirlarsa sézlegsmeleri
yenilenecektir. 3. Her birey istedigi Aile Hekimine (AH) kaydolacak, bu hekimin aile
ya da cografyayla baglantisi bulunmayacak, ancak sevk zinciri kurulmadigindan
kisiler dilerse dogrudan istedikleri herhangi bir saglik kurulugsuna da
basvurabilecektir. AH sdzlesmeli olarak calisacak, kendisine kayitl kisi sayisina ve
basarimina dayali olarak Ucretlendirilecektir. Her AH bir saglik elemani(!) kiralayacak,
bu eleman kendisine sagaltim uygulamalarinda ve kayit tutmada yardimci olacak,
ancak koruyucu hizmet yapmayacaktir. Kurulacak Toplum Saglhgr Merkezleri okul
sagligr ve benzeri belirsiz uygulamalarla ilgilenecek, bagisiklamayi AHnin yapacagi
varsayllarak agilama ile bile ugrasmayacaktir.

Yaklasim -yazili olarak belitmese de- kirsal alani tumuyle g6z ardi ettigi gibi,
secimini ondan yana yaptigl kentliyi bile cok ciddi sagliksizlik bosluguna ve
karmasasina itmektedir. Kentin hizmet amaciyla degil, sigortalanmasi olanagi
bulunan Kisilere ulasmanin kolayligi nedeniyle, prim toplama acisindan secildigi
anlasiimaktadir. Toplu yasama, ayni kentte uzun slre kalma, kurumsal ve dizenli
ucret elde etme gibi ozelliklerin bireyleri sigortali kilmayi kolaylastiracagi beklenmis
olmalidir. Yeni kurulan buyuk 6zel hastanelerin kentli tarafindan daha kolay ve karl
kullanilacagl beklentisi de kirsal nuUfusun ihmal edilmesine neden olmustur.
Gereginden cok ileri ve cok fazla sayida teknolojik drintn firmalarca cok ayrintili
bilgilendirilmis secilmis uzmanlarca uygulanacak olmasi kentin 6nemini daha da
artirir. Ancak bu vyapilirken kentli de bir saglk modeline kavusuyor degildir;
kliresellesmenin  kuralsizlastirma ilkesinin  uygulanmasinin  amaclandigr  ve
karmasanin en karll yatirnm araci olarak kabul edildigi acikca ortadadir. Sevk
zincirine uyma geredi de olmayan karmasa ortaminda her yakinmasi olan istedigi
hekim ya da kuruma birkac kez gidecek, cok fazla sayida inceleme bircok kez
yapilacak, gereksiz medikal islemler ve ameliyatlar uygulanacak, saglik pazarinda
cok buyuk bir yatinrm ve sermaye dolasacaktir. Kamu saglik kuruluglarinin zamanla
yerel yonetimler Gzerinden 6zel sektdre aktarilacak olmasi, bu gucun tekellesmesi ve
soygunun Kurumsallasmasina yol acacaktir (Aksakoglu G, Giray H, 2007).

Saglgi insan hakki olmaktan cikaran bu akil digsi DB ve IMF dayatmasi tasari basta
TTB, Saglhk Emekcileri Sendikasi (SES), Halk Saghgr Uzmanlari Dernegi
(HASUDER) olmak Uzere tum emekcileri cileden cikarir. Once yanlisliklar anlatilir,
Oneriler sunulur. Diyalog cabalari basarisizlikla sonuclanir. Konuya iligskin
sempozyumlar, kongreler duzenlenir, SB yetkilileri sunum yapmaya cagrilir ancak
yanit alinamaz. SB kendi goris ve dayatmalarindan baskasini dinlemeyi kesinlikle
kabul etmemektedir. Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi ve Yoénetmeligi cikarilir,
Duzce’'de uygulama baslatilir.

GSS ve Bireysel Emeklilik, SSK ve Emekli Sandigi gibi kamusal sigortacilikta gercek
olmayan, kagit Uzerinde var gérunen paranin prim olarak sicak paraya dénusmesi ve
ulusal ve uluslararasi sermayenin cebine aktarilmasi anlamina gelir. TTB ve
HASUDER 6gretim elemanlariyla 2006 basinda Dlzce’ye 6rgutlt bir gezi dlzenler ve
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sistemli bir inceleme yapar. ilging gézlemlerde bulunulur. Bir AH ¢ok mutlu calistigini,
Yaninda calisan hemgirenin coktan basini orttugu goérulmektedir. Kaynagi belirsiz
olan 1,920 YTL aylik ek ucret almakta ve bunu yarin geri 6demek zorunda
kalacagindan cekinmektedir, cinkl ydnetimce kendisine “balayinda olduklar’
sOylenmistir. Koruyucu saglik hizmetinin hic uygulanmadigi, saglik calisanlarinin salt
sagalticl hizmetlerde gérev aldigi ve cogunlugunun mutsuz oldugu algilanir. Saglk
elemani adi verilen ebe-hemsireler ilkdgretimini tamamlamis bir genc¢ Kkizin
yapabilecegi goérevler Ustlenmekte, bu meslek grubu Kkimlik erozyonuna
ugramaktadir. Sevk zincirine uyulmamakta, dileyen AH'ne, dileyen hastanelere
gidebilmektedir. AH olmay! kabul etmemis bir pratisyen durumu “kara duzen” olarak
adlandirir. Nedenler Saghk Muadurd’ne sorulur, gulerek “bizimki Dizce modeli” yaniti
alinir. Konudan sorumlu mustesar yardimcisina gelismeler izlendikten sonra sonuclar
olumsuz bulunursa ne yapilacagi soruldugunda “hicbir degisiklik yapiimaksizin ulke
capinda aynen uygulanacagi” yaniti alinir. incelemeleri tartismalar, tartismalari
raporlar izler. SB duvar gibidir, konunun taraflarini hic dinlemeden uygulamayi
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 calisanlari %95’in tGzerinde “hayir” oyu
kullanmis, Turkiye capinda halkin géristnu soran -ve 2.5 milyondan cok insanin
tumune yakininin hayir dedigi- oylamada izmir halkinin 509 bininin 508 bini hayir oyu
vermistir. Diyalog cabalari sonu¢csuz kalmaktadir. Sokaga dokulip saglk emekgisinin
hakkini ve halkin saglik hakkini korumaktan baska care kalmamistir (Aksakoglu G,
Giray H, 2007).

Saglik alaninda yeni bir saldiri araci cankurtaran hizmetleri olur. Bazl kentlerde
dlizensiz olarak baslatilan calisma 1980’lerin ortasinda belirli hastanelerin acil
servisleri merkezli olusturulur ve dinsel bir cagristirmayla ‘Hizir Acil’ adini alir.
Donltsum’le birlikte hizmet ‘112 Acil’ ve kirk yillik cankurtaran araci sdmurgesel
yakistirmayla ambulans olarak adlandirilir. BlUyUk kentlerde merkezle ve dolayl
olarak hastane acilleriyle duzenli iletisimi olan ag sistemleri kurulur. Daha ileri gidilir,
acil istasyonlar olusturulmaya baslanir. Yapilanma Sosyallestirme acisindan son
derece tehlikelidir. Birincil hizmetle baglantisiz, butiincll olma yerine salt sagaltima
yonelen bir model olusturulmaktadir. Sonucta ortaya cikan yapi, érnedin egzersiz ve
diyet yapmayi, sigara icmemeyi 6nererek ve uygulatarak koroner kalp hastaligini
onleyen saglik ocagl yerine; sismanlamis, kan yaglari yukselmis ve koronerleri
daralmis bir miyokard infarktist olgusunu cok ivedi, cok pahali ve yarari ¢cok Kisitli
ele alan bir modeli secenek olarak sunmaktir.

Dunya Bankasi Kasim 2002'de goreve baslayacak Gul hukumetine ‘yardimci olmak
amaclyla’ saglhkta yeniden yapilanma konusunda bir rapor sunar. Nisan 2004'de
parasal yardim goéruntusu altinda Saglikta Doénusum adini kullanarak bir isbirligi
taslagl hazirlar. Belirli bir merkezsel hazirik déneminden sonra ikinci asamada
‘evrensel anlamda’ bireysel saglik sigortasi olusturulmasi ile baslayan saglik ve
sosyal guvenlik kurumlari olusturulacaktir. Saglik hizmeti yeniden o&rgutlenerek
birincil hizmette aile hekimligi kurulacak, SB ve SSK hastanelerin tam uyum icinde ve
Ozerk calismalari saglanacak, hangi kuruma iye olursa olsun tium hastanelerin
finansal ve yoOnetsel Ozerkligi guvenceye alinacaktir. Kurumun kendi
degerlendirmesine gére proje Banka'nin temel ilkeleri ile uyumludur ve Banka
yonetimince onaylanmistir. Projenin riski énemli ve yUksek olarak derecelenmistir.
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So6z konusu borg ise 61.26 milyon Avro gibi kiictk bir paradir. Turkiye komik bir borg
alabilmek icin var olan saglik modelini tepetaklak etmeyi géze almaktadir. Ya da bu
tumceyi tersten okumak daha uygun olacaktir.

Konunun taraflarindan, ézellikle calisanlarin tcretlerinin kamuca ddenmesinden yana
olan TTB’den direnc beklenmelidir; bunu kirmak icin ‘ikna’ yontemleri uygulanacaktir.
Ikinci direnc odaginin ise var olan saglik sigortasi kurumlari olmasi beklenir. Tum
bunlarin yapilabilmesi icin saglik yasalarinin degistiriimesi gerekecektir.

Dunya Bankasi konunun gerekliligini aciklarken Saglik Bakani (Recep Akdag) ve
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani (Murat Basesgioglu)nin Banka'nin teknik ve
finans destegine ne denli gereksinme duyduklarini belirten 6 ve 10 Mayis tarihli rica
mektuplarini da sunar. Mektuplarin ayirt edici 6zellikleri birbirlerine ¢ok yakin tarihleri
yaninda, durum saptama / sorunlar / ¢6zUm oOnerilerinin yazim teknigi yénunden
alistimis TC burokrasisi yazismasindan c¢ok ayri bir bicemde ve ayni zamanda
birbirine cok benzer bicimde ele alinmis olmasi, ayrica yillarini dis iligskilerde gecirmis
degme diplomatin kullanamayacagi diuizeyde bir ingilizce (dogrusu, Amerikanca) ile
yazilmis olmasidir. SB yazisi Ustelik DB'nin SB orgutlenmesine ayKirl olarak SB
icinde 1990l yillarin baslarinda kurdurdugu ve kredilerle yasatarak sosyallestirmeyi
yok etme amach kullandigi Saglik Projesi Genel Koordinatérlugu baslikli kagida
yazilmistir.

Basarisizlik (?) nedenleri

Siyasal yonetimler sosyallestirmenin basarisiz  oldugunu sdéyleyegelmistir.
Sosyallestirmenin ilk girisimde bulunuldugu gunlerden baslayarak basarisiz kilinmasi
icin yogun cabalar hemen baslatilir. En sivri karsitlar tip fakultelerini saltanat makami
olarak kullanmaya alismis, toplumun sagliksizligindan buyuk maddi cikarlar saglayan
‘Hoca'lar (s6zgelimi Tevfik Saglam Pasa)dir (TTB, 1992). Fisek hizmetin kabul
edilememesi ve yayginlastirilamamasiyla surekli savasir ve bu savasimin nedenlerini
degisik zamanlarda degisik gerekcelerle aciklar.

1983 yilinda yayimlanan ‘Halk sagligi'na giris’ kitabinda basarisizlik nedenlerini
aciklamasi soyle 6zetlenebilir:

« Bazi Bakanlar ve yoneticiler yasanin geregine inanmamis ve personelin glvenini
sarsmistir.

Hastane ve saglik ocaklarina yeter sayida hekim atanmamigtir.

Hekim ve diger calisanlara okullarda hizmete yonelik egitim veriimemistir.

Saglik ocaklari ile hastane isbirligi kurulmamistir.

Il ve grup bagkanligl diuzeyinde yonetim yetersiz kalmis, sefsiz orkestra ya da
komutansiz orduya benzemislerdir.

+ Personel 6denekleri ddenmemis; arac, gerec, ilac veriimemistir.

1986 yilinda Zafer Oztek'le sdylesisinde bazi farkli noktalara deginir (TTB, 1992).
Once Maliyecileri suclar; kar getirmeyecek isletmelere yatirim yapmak istememelerini
gerekce gosterir’0. Gercekte Maliye'nin ‘sdézlesmeli hekim’ konusundaki duyarlihigina

10 Bu gerekceyi hakli gérmek gucttr. 1975 yilinda Hacettepe’'de egitim gdren Toplum
Hekimligi asistanlari grubu Dogan Benli'nin baskanliginda SB Sosyallestirme Daire Baskani
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takilmis oldugu dusundlmelidir. Sonra politikacilarin karsitligini neden olarak goésterir,
buna aciklama getirmez. Daha sonra dizgesel olmaksizin, gelisiglzel bir anlatiyla
asagidaki saptamalari yapar (/talik yazilaniar olabildigince Fisek’in sézcukleridir):

e Hekimlere yeterli finansin saglanmamasi. Birinci Bes yillik Plan’a -Maliye’nin
siddetle karsi cikmasina karsin- Figek'in baskisiyla SB icin yatirimlar disinda cari
harcama butcesi de konur. izleyen planlarda kaldirilacaktir.

e Hekim bulundurulmasi guglugu. Sozlesme ile calistirmanin ortadan kaldiriimasi.
1966 yilinda Personel Kanunu ile sézlesmeli kamu gorevlisi calistirma olanagi
ortadan kalkar. 1980'in son gunu askeri cunta 2368 sayili yasa ile her hekime
muayene acma hakki verir (Fisek NH, 1983).

e Hekime rotasyon hakkinin uygulanmamasi: S6zlesmeli calisma esasina goére
hekim tc yili dolduktan sonra yeni sosyallestiriimis (gérece geliskin) bir ile atanma
isteminde bulunma hakkina sahiptir. Genellikle saglik madurleri ‘ben senin yerine
yeni uzman (ya da hekim) nereden bulacagim’ diyerek istemi onaylamaz. Bu
engellenme hekimlerin goreve gonullt olma istegini azaltir.

e Muayenehane agma izni veriimesi: Bazi illerde hastanede kamu hizmeti yuriten
hekimlerin -baglantinin asiri kazanc getirmesi nedeniyle- muayenehanelerini
kapatmamasina g6z yumulur. Bunun en yaralayici 6rnegi Diyarbakirda Saglik
Bakani Faruk SiUkan'in yoneltilen soruya ‘yasanin yasayacagl belli degil,
kapamayin’ yonunde yanit vermesidir.

e Demokrasi’ye dénus: Yasa uygulamanin emirle saglanabilecegi ve herkese esit
olarak sunulacagl duslncesiyle kurulmustur. Baslangicta s6zi edilen
‘devletlestirme’ bu amacin somut gostergesidir. 27 Mayis YoOnetimi sonrasi
Demokrasi'ye donulup saglikta pazar ekonomisi yeniden uygulanmaya
baslandiginda ‘eskiden parayi verirdik, hekim eve gelirdi; simdi saglik ocaginda
koylulerle sira bekliyoruz' yakinmalari giindeme gelir. Devletcilikle saglanmaya
calistlan esitlik ilkesi burjuva demokrasisinde gecerli degildir, parayl bastiran -
parasi Olcusunde- diledigini satin alir; parasi olmayan da ortada kalir.

e Sadlik yénetimi kadrosunun olugsmamasi: Mus ve onu izleyen dort ile en degerl
kadrolar, buyuk 6zveriyle gider. Sonra sosyallestirilen illerde ayni yonetim duzeyi
tutturulamaz.

e Hizmetin tek elde toplanamamasi: SSK'nin (ve Turk-is)in modele girmeme Israri
ve Universite'lerin sirca kosklerini terk etmeme kararina Devlet Demiryollari gibi
6zellikli kurumlarin da katilmasi illerdeki cok basliligin sirmesine neden olur.

Basarisizligin nedenleri arasinda Fisek'in yaklasimini da ele almak gerekir. 1986
yilinda Zafer Oztek’le soylesisinde belirttigi iki nokta cok énemlidir: ‘.. hem hastane
hekimi, hem muayenehane hekimi olmaz ... ingiltere’de oldugu gibi, ... ézellikle

(Talat Dogdan) ile tanismaya giderler. Dairenin varlik nedeni saglik ocaklari ve evlerine arsa
bulmak, binayl yapmak, donatmak ve personel atanmasi icin hazir duruma getirmektir.
Gorusmenin asistanlarin belledine kazinan sézi Daire Baskani'nin adzindan cikar: ‘Dogan
abi, gecen yil cok tasarruf ettim; 125 milyonluk bitgcemin 90 milyonunu kullandim, kalanini
geri verdim’. 1992 yilinda sosyallestirmeyi yikip aile hekimligini kurmaya ¢abalayan Mustesar
Yardimcisi ve Proje Koordinatdri (Serdar Savas)' ne yazar tamamlanmis olan saglik ocaklari
binalarinin ne olacagini sorar. Yanit 'kullanacadiz hocam, tiim Karadeniz'e dort kilometrede
bir dort milyar dederinde bina yapmislar’ olur.



sehirlerde muayenehane hekimlerini kullanma zorunlulugu vardir''' (TTB, 1992). Yani
hekim ya kamuda, ya o©zel calismali, kentlerde hizmet 6zel hekimden satin
alinmalidir. Fisek’in bu gérusunun sosyallestirmenin 6zuyle bagdasmadigi, 1970'lerin
gelisiminden uzak kalmasi ve emeklilik sonrasinda ‘6nce serbest hekimleri temsil
etmesi’ sonucu 6nceki duslnsel gelisiminden geri distiigu cok aciktir (bak: dipnot 7).

Hizmetin ve Ozellikle de pratisyen hekimin Kimi yerde kucUk goérulmesi, geredi
olmayan durumlarda da hekimin hastanin ayagina gelmesi beklentisi gibi modeli
benimseyememe ve uyum saglayamama sorunlari da basarisizlik nedeni olarak
gosterilebilir. Ozellikle kirsal alanda tek ulasim araci olan saglik ocagi dért-cekerinin
kotlye Kkullaniminin ¢ok acimasiz uygulandigini gdsteren gulung uygulamalara
rastlanir: Bir Dogu ilinde kar tipili bir gecede saglik ocagina gelen birkac koylu
dagdaki irak koylerinde Kizamik salgini oldugunu bildirirler. Basta hekim, tum ekip
gerekli hazirliklarl yapar, donanimlarini alir ve yola koyulur. Kéye ulasinca koyluler
aractan iner, (yonetmelikte mesai disinda baska bir koydeki hastaya cagirma geregi
olan maddeye uygun oldugunu dusunerek -oysa bulasici hastalikta ddenmemesi
gereken-) 50 lirayl uzatir ve ‘haydin, kalin saglicakla’ derler. Hekimin ‘Kizamikli
cocuklar?’ sorusuna ‘Kizamik neyim yok tohtur bey, dyle demesek bu kis kiyamette
koye nasil varirdik’ diye yanit verirler. Saglik ocadi kirsal alanin yoksul insanina
yakin ve olanaklar sunabilen tek kamu kurulusudur, ondan da herkes beklentisi
Olcusltnde yararlanmaya calisir.

Basarisizligin gercek ve temel nedenini, egitimsiz ve orgutsuz bir halk kesimine
dayatilan -sosyal devlet anlayisindan bile yoksun- yeni emperyalist ekonomi
surecinde, topluma gereksindigi yerde ve o&lcude sagligi hizmet olarak sunmaya
calismak celiskisinde aramak dogru olacaktir. Hentz Cumhuriyet kurulmadan
baslatilan, buyuk bunahm yillarinda yaklagik 20 yil ara veriimek zorunda kalinan
kapitalizm, Uzerinde igreti bir yama gibi duran gercek anlamdaki toplumsal hizmeti
sindirebilecek amacg, istek ve olgunlukta degildir. Giderek azginlasan ve sagli(ksizl)gi
en buyUk kazanc araci olarak goren neoliberal kapitalizm basta sosyallestirme olmak
Uzere Onune geleni silip supurerek hedeflerine saldiriya gecmistir. Toplumsal
siniflarin -ibresi agirlikli olarak sermayeden yana olan- ¢catismasinin ortasinda kalan
sosyallestirmenin yasam alani giderek daralir ve yok olmaya yuz tutar.

Kazanimlar ve Sonug¢

Turkiye’'nin  saglik gostergeleri yerkUrenin en yoksul ve geri (Ulkeleriyle
kiyaslanabilecek denli kétudur. Ortadogu komsularinin saglik duzeyi -6nceki yillarda
Turkiye'nin cok 6nunde olan, ancak ABD saldirilari sonrasi bozulan Irak disinda- ¢ok
daha olumlu dizeydedir. Saglikta olumsuzluklarin temel nedeni toplumun dinsel
kaderciligi, kirsal alanin kentsel alandan korkunc duzeyde bozuk yagsam kosullarinda
bulunmasi, kentsel alanda bile toplumsal siniflar arasinda derin ucurumiar yer almasi
ve politikacinin sagligi Allah’a havale etmesidir.

11 Bu soylem Ulusal Saglik Kongresi'nin toplanip (1992) katihmcilarin tam karsiti yazili
goruslerine (Saglik Bakanligi, (1992a) karsin Saglik Bakanligi'nin ‘kentlerde aile hekimligi
uygulanacaktir demesinden (Saglik Bakanhgi, (1992b) birkag yil dncedir.



Bu olumsuzluklara karsilik tlkenin Avrupa Ulkelerinde rastlanmayacak denli geliskin
tip fakulteleri ve 0zel hastaneleri bulunur. Bircok Avrupa Ulkesinde serbestce
uygulanan bilim digi s6zde tip uygulamalari mevzuat ve meslek kuruluslari
cabalariyla kesinlikle engellenmistir. Yeterli sayida, son derece iyi egitimli ve nitelikli
hekim ve diger saglik personeli gérev almaktadir. Ancak kapitalizmin gelismeye
basladigi 1940’1 yillardan bu yana iki énemli uygulamaya yoénelinmistir: 1. insan
sagligr korunmaya ve gelistiriimeye calisiimamig, ‘hastayim’ diye basvurana yoénelik
ve oOzel sektér agirlikli model yerlestiriimis; 2. Pazar ekonomisine uygun olarak
istemin yuUksek oldugu kentsel alanda hizmet satisina agirlik verilmistir.
Sosyallestirmenin yola cikis amaclari bu gidisi degistirme olmamasina karsin,
giderek 1. Butuncul saglk hizmetine, 2. Ulasamayana hizmet gétlirmeye yoénelmis,
bu iki kavram sosyallestirmenin 6zUnu olusturmaya baslamistir.

Sosyallestirme tum olumsuzluklari ve engellemeleri bir yana itmig, herkesi kapsayan
bir politika Ustlenmis; Oncelikle en olumsuz kosullarda yasayan, hizmete
gereksinmesi en fazla olan ve oldugunu bile sezinleyemeyen, basvurmak istediginde
ulasamayan, ulastiginda bakilamayan, itilip kakilan, 6deyemeyen; tUm bunlarin
yaninda bu kosullari yasamasina karsin COGUNLUK olan kesime yuzunu
dénmusgtur. Kapitalist ekonominin acimasizligina birkac ay gibi kisacik bir ara verilen
ve toplumun ezilen cogunluguna yonelik onlemleri dusUnebilecek bir ‘devrim’ sureci
icinde: Birincisi herkese ve 6zellikle de yoksul ve yoksuna; ikincisi politikacinin ilce
yapillanmasl ve emri disinda, topluma ulasan ve politikacinin degil saglikginin
denetiminde olan bir hizmet olusturmustur.

Devrimci ve genc bir kadro tarafindan ‘devletlestirme’ ilkesiyle ortaya konan; genel
ekonomide ve saglikta serbest piyasa Kkosullarina inanan deneyimli, durist ve
caliskan bir burokrat tarafindan tretilen Sosyallestirme yagsama gecmis ve ne anlama
geldigi artik belirgin olarak ortaya cikmistir. Dogru zamanda, dogru yerde, dogru
kisiyle karsilasan devrimci hareket siyasal anlamda farkl dislinse ve tam istedigi
sonuca ulasamasa da istendiginde toplum yararina bir girisimin basarilabilecegini
ortaya koymustur. Ebesinden uzman hekimine, sitma savascisindan kadin
dogumcusuna, tibbi sekreterinden mustesarina uygulama tam anlamiyla yasanmis
ve deneyim kazaniimistir. Neyin uygun planlandigi, neyin eksik kaldigi, neyin ne
yonde degistiriimesi ya da eklenmesi gerektigi denenerek ve engellerle savasilarak
anlasiimistir. Ozellikle Fisek’in 6grencisi olan Halk Saglikcilar ulusal ve sonra
uluslararasi deneyimleriyle yarin cok daha iyi bir model hazirlayabileceklerini ve
yurUtebileceklerini kanitlamiglardir.

Sosyallestirme bircok ulke ve kisinin toplumcu yaklasimlarinin DSO'de tartisildigi ve
kabul goérdiga bir donemde yasama gecirilmistir (Aksakoglu G, 2002; Aksakoglu G,
2003a). Konu uzerinde Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi (SSCB) ve
Cekoslovakya basta olmak Uzere cok sayida Ulkede deneyimler yasanmaktadir.
Ingiltere ve iskandinavya arayislar ve baslangiclar icindedir. Fisek Cenevre'ye (DSO)
yansiyan gorusler ve Avrupa’da gordugu orneklerle yola cikmistir. Donemin en iyi
hizmetini -sagaltim ve koruma ayri ydrutilse de- Ucastok modeli ile SSCB
vermektedir (Aksakoglu G, 2003c). Fisek bu ulkeyi ziyaret etme ve modeli inceleme
geredi duymamistir. ingiltere saglik ocagi ile iyi bir drnektir; ancak model, aile
hekimleri ve hastanelerin ayri durmasiyla birbirinden farkli Gc unsur icermektedir,
tumu birlikte degerlendirildiginde iyi érnek degildir. isve¢c hemsirelerle evde hizmet
surdirmesine ve hekim evdeki kKigilerle telefon baglantisi kuruyor olmasina karsin



henlz model olusturmamistir. Fisek tum ve gorls yaklasimlar degerlendirerek kisa
zamanda 6zgun bir gérus ve model ortaya koymustur. Bircok kisinin saviadigi gibi bu
model Alma-Ata Bildirgesi’'ne 6rnek olmus degildir; ama onun evrensel dogrularinin
tumunu icermekle yerytzunde varligi bilinen ve daha dnemlisi uygulanabilen en iyi
saglik drgutlenme modelini olusturmaktadir.

Sosyallestirme kurulugs amacina uyan ve bazen basariya ulasan hizmetler vermistir.
Dogum oncesi bakimi bir sistem olarak yerlestirmis, kampanyalarla engellenmesine
karsin oldukca yaygin bir bagisiklama etkinligine ulasmig, cevre sagligina saglikci
g6zl ve parmagdi girmesini olanakl kilmig, basvuran hasta sayisinin yaklasik yarisina
tek basina hizmet sunmus, anne ve bebek-cocuk d&lumlerinin dnemli odlclde
azalmasini saglamistir. Halkin icinde, bazen zorunlu hizmetle, gérev yapmanin tadini
ve saglik sorunlarini anlayabilme ve c¢o6zebilmenin keyfini saglik calisanlarina
yasatmistir.

Sosyallestirme her seyden 6nce sagligl insan hakkl olarak gérmus ve saglik hizmeti
sunumuna yo6nelik temel ilkeleri oturtmustur.

*

Nusret Fisek izleyen yillarda her zamanki saygin kimligi ve olgun tavriyla yalnizca
hekimleri degil, tim saglikcilari kurumsal olarak temsil edecek; baskici rejimler
hekimleri iskenceye alet edecek amaclarla kullanmaya calistiklarinda mahkeme
kargisinda sanik konumunda evrensel degerleri kigisel ve kurumsal goértsu olarak
onurla savunacaktir.

Tesekkiir:

Icerik ve akis yéninden katkilar yaninda, teknik destedi nedeniyle de Reci
Meseri’ye tegsekkur ederim.
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ABSTRACT

During the final decades of the Ottomans economy has been dependent to West,
and health care was almost absent. The successful state owned health organisation
of the Republic’s first years was slowed down by the Democratic Party governments.
The 1960 May 27th coup -like all the other progressive initiatives- has reached
revolutionary aims in health with ‘Nationalised Service’. Together with the West
bound structuring of the 1980’'s economy, health would also be privatised and
globalised to be internationally dependent.

Key words: Nationalisation of health services, health organisation, health policies.
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