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DOSYA/DERLEME

224 SAYILI SAGLIK HiZMETLERININ SOSYALIZASYONU
YASASININ iRDELENMESI

H. Necati DEDEOGLU*

0z: 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun iilkemizin saglik hizmetlerinin trgiitlenmesinde devrim
niteliginde gelismelere yol agmis bir yasadir. Yasa taslagi tam planlandigi gibi onaylanmamis, yasalasan maddeler de
tam uygulanamamistir. Yine de bu sinirli bolgeye kapsamli hizmet modeli, entegre birinci basamak saglik yaklasimi
vatandaglarin saghgina onemli katkilarda bulunmustur. Yazida yasanin gerekgeleri, hazirlanma asamalari, uygulama
sirasinda yasanan sorunlar ve nigin kaldinldigi detayli bir sekilde anlatiimaktadir. Bu yararli hizmet modeline 1983
yilindan sonra benimsenen neo-liberal ekonomik ilkelerle uyumsuzlugu nedeniyle son verildigi gercedi vurgulanmaktadir.
Anahtar sozciikler: 224 Sayili Yasa, Saglik hizmetleri drgiitlenmesi, Saglik politikasi, Sosyalizasyon, Nusret Fisek

AThorough Investigation of Law No 224 on Socialisation of Health Services

Abstract: Law no: 224 about the sodalzation of health services has led to revulationary changes in the organisation of health services in Turkey. Draft of the
law was not ratified as it was planned and dauses that were accepted could not be fully implemented. Nevertheless this comprehensive service to a
limited area mode] an integrated primary health care approach has made important contributions to the health of ditizens. Justifications of the law,
phases of its preparation, problems encountered during its implementation, and the reasons for its annulement are discussed in detail in the essay. It is
emphasised that in reality, the law was written off because it was ot compatible with the principles of the neo-liberal economic model adopted in 1983.
Key words: Law no:224, Health services organisation, Health policy, Nusret Fisek Socialization,

1.Giris

GlnUmuzde ilk basamak saglik hizmeti Aile Saghig
Merkezleri kanaliyla verilmektedir. Ancak cesitli so-
runlar bulunan bu sistem hem burada calisan hekim
ve diger personeli hem de hizmet alan vatandasi
memnun etmemektedir. Koruyucu hizmetlerden
daha ¢ok tedavi hizmetlerine oncelik verildigi, ekip
calismasi bulunmadigi, gezici hizmetler yeterince
yapilamadigi, insani dogumdan 6liime, isinden evi-
ne bir biitlin olarak ele almadidi icin de toplumun
sagligi lzerinde fazla olumlu bir etki yapamamistir.
Boyle bir ortam icinde ve daha verimli saglk hizmet-
leri arayisi stirerken uygulandigi donemde oldukga
basarili olmus sosyallestirilmis saglik hizmetlerini
tekrar hatirlamak, glinahi ve sevabiyla derinlemesine
irdelemek yararli olacaktir.

224 Sayil Yasa 05.01.1961 tarihinde kabul edilmis,
12.01.1961 tarihinde de Resmi Gazetede yayinlana-
rak yararlige girmistir. Saglik alanindaki en 6nemli
yasalardan biridir. Cagdas saglk anlayisina gore ha-
zirlanmis, birinci basamak saglik hizmetlerinde re-
form yapmistir. Sadece saglik ocaklari ile ilgili olma-
yip saglik sisteminde bazi degisiklikler de 6nermistir.

Yasanin kendisi kadar hazirlanigi, uygulanisi ve yoz-
lastirilip kaldiriisi da halk saghgr acisindan ders-
lerle doludur. Bu nedenle yaziya yasanin hazirla-
nisi ile baslanacak ve uygulamadan kaldirihsiyla
sonlanacaktir. Yazida daha once hicbir makalede
deginilmemis bazi kaynaklar kullaniimustir.

Il.Yasanin hazirlanmasina etki eden faktorler
1960 yilina gelindiginde Turkiye'de saglk dizeyi cok
kotd idi. Avrupa ulkelerinde bebek 6lUm hizi 20/1000
civarinda iken Turkiye'de 165/1000 idi. 28 Milyon
nifusun % 68'i kdyde yasiyordu ve % 60’1 okurya-
zar degildi. Tlberkiloz, lepra, tifo gibi hastaliklar
yaygindi. Asilamalar aksiyordu. Koylerde saghkh su
ve tuvalet yoktu, dogumlari yerli ebeler yaptiriyor-
du, anne 6limu siktl. Cocuklarda malnutrisyon ve
anemi, paraziter hastaliklar yaygindi. Nifus hizla
artiyor, aileler korunamadiklari icin kadinlar saghk-
siz kosullarda dustik yapmak zorunda kalyorlardi.
Hekim ve diger saglik personeli sayisi yetersizdi ve
ayrica hekimlerin % 71i li¢ blyuk kentte toplanmis-
t1. Kirsal bolgeye yalnizca bazi ilcelerde bulunan ve
yarim glin resmi gorev yapip yarim giin muayeneha-
nesinde ¢alisan hukiimet tabipleri hizmet veriyordu
(Payzin ve Tekesin, 1964).
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Aslinda 1946 yilinda saglik bakani olan Dr. Behget
Uz bir 10 yillik saghk plani hazirlamisti. Buna gore
her 40 kdy icin 25 hasta yatadi da iceren bir saghk
merkezi kurulacak, iki hekim ve 11 saglik personeli
gorev yapacak tedavi hizmetleriyle beraber koruyu-
cu hizmetler de gotirilecek, kdylere hizmet icin bi-
rer saglik memuru ve ebe gorevlendirilecekti. Gezici
hizmet icin bir ara¢ bulunacakti. 1954 yilinda tekrar
bakan olan Dr. Uz Ulkenin 7 bolgeye ayrilmasini, her
bolgede bir tip fakiltesi kurulmasini, saglk sigortasi
kurulmasini, bir saglk bankasi ile finans saglanmasi-
ni, ilag, asi, serum, tibbi malzeme Uretilmesini, st ve
bebek mamasi sanayisinin kurulmasini, yeni saghk
okullan acilmasini 6ngéren bir plan daha yapti; bu
da kaduk oldu (SSYB, 1973). Sosyallestirmeye cok
benzeyen bu programlar uygulanabilseydi 224 sayil
yasaya gerek kalmayacakti. Ne yazik ki plan sadece
ilcelerde 10 hasta yatadi iceren, cogu hekimsiz ve
personelsiz 300°e yakin saglik merkezi yapilmasi ile
sinirh kalmustir.

Yasanin hazirlanmasinda koti saglik kosullan ve
yetersiz hizmet yaninda diger bir 6nemli faktor 27
Mayis 1960 askeri ihtilali idi. Ulkedeki kargasa ve
yolsuzluklari, laiklik ve demokrasi karsiti uygulama-
lari sonlandirmak Uzere askerler iktidara el koymus-
tu ve yonetim Orgeneral Cemal Glrsel'in basinda
bulundugu 37 kisilik Milli Birlik Komitesindeydi. Ko-
mite Ulkede tekrar demokratik bir diizen kurulma-
sini, halkin 6nemli sosyal sorunlarinin giderilmesini
istiyordu. Bu amacla yeni demokratik bir Anayasa
hazirlanmis, iscilere grev ve toplu sézlesme hakki
taninmis, Calisma Bakanhgi kurulmasi karari veril-
mis, vatandasa sosyal glivenlik hakki, 6grenim hakki,
saglik hakki taninmis, kisisel 6zgurlik ve haklar ge-
nisletilmistir. Hizmetleri planlamak agisindan tlkede
ilk kez bir Devlet Planlama Teskilati kurulmus, ilk 10
yillik sosyo-ekonomik kalkinma plani hazirlanmistir.
Yeni Anayasanin 49. Maddesi Komitenin saglikla ilgili
goruslerini yansitir: “Devlet, herkesin beden ve ruh
sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérme-
sini saglamakla 6devlidir”

Sosyallestirme agisindan diger dnemli bir faktor diin-
yada etkili birinci basamak hizmeti sunma modelleri-
nin bulunusudur. 224 Sayili Yasayi hazirlayanlar ingil-
tere, isvec ve Sovyetler Birligi birinci basamak hizmet
yontemlerinden onemli 6lclide yararlandiklarindan
s6z etmektedirler(Uner ve Fisek,.1961).Diger bir
ornek Bulgaristan gé¢menlerinin yerlestirilmis oldu-
gu ve ornek kdy olarak kurulan Etimesgut’ta bizzat
Atatiirk tarafindan yaptirilan “ Etimesgut ictimai Hif-
zissihha Numune Dispanseri” dir. Bu saglik merkezi
ozellikle Dr. Cemalettin Or'un bashekimligi sirasinda
sosyalizasyona benzer bir uygulama ile etrafindaki
koylere cok basarill hizmetler vermistir.
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Elbette yasanin ¢citkmasindaki en 6nemli faktorlerden
birisi Dr. Nusret Fisek'in varligidir. Dr. Fisek arastir-
macidir, zeki ve caliskandir. Harvard Universitesin-
de mikrobiyoloji konusunda doktora yapmis olsa
da 1958den beri Hifzissihha Okulu Mudirliguni
surdtirmektedir. Diinya Saglk Orgiiti ile iliskiler
kurmus, Okulda ilk halk sagligi uzmanhgi egitimini
baslatmistir. Okulda bir Koy Etttleri Dairesi kurulmus
ve kirsal bolgelere nasil hizmet goturilebilecegi
incelenmeye baslamisti. Yurtdisina halk saghg egi-
timi icin génderilen Dr. Rahmi Dirican, Dr. Ozdemir
Gllesen gibi uzmanlar donmduslerdi ve daha sonra
sosyalizasyonun ilgili formlarinin hazirlanmasinda,
bolgeye gidip raporlar hazirlanmasinda, egitimlerde
gorev almiglardir. Dr. Fisek Mustesar olduktan sonra
da Hifzissihha Okulu Midurltigu gorevini birakma-
mis, Okul sosyalizasyona katkilarini strdtrmstdir.
27 Mayis ihtilali oldugunda Dr. Fisek Saglik Bakanhgi
Mustesari idi. Milli Birlik Komitesinin saglik hizmet-
lerini gelistirmek istedigini gazeteden okuduktan
sonra boyle bir sistemin temel ilkelerini iceren bir
rapor hazirlayip Milli Birlik Komitesine sunarak as-
linda yasa hazirlama gorevine kendisi talip olmustur
(Oztek,1992).

lll. Yasanin hazirlanisi ve kabulii

Dr. Fisek Milli Birlik Komitesine 3 degisik saglk hiz-
meti plani sunmustur (Oztek, 1992). Bu planlardan
ilki, sosyalizasyon, en kapsamlisi ve en pahalisi idi.
B plani Behget Uz'un 6nerdigi ve yarim kalan Saglik
Merkezlerinin gelistirilmesi seklinde idi. En ucuz olan
C planiise sadece her ilceye bir hekim ve iki yardimci
personelden olusan gezici ekipler 5ngoriyordu. Milli
Birlik Komitesi bunlardan” En iyisini’, sosyalizasyonu
secmistir. Milli Birlik Komitesinde saglik isleri ile daha
¢ok Sami Kiictik ve Suphi Gursoytrak ilgilenmisler ve
yasanin ¢cikmasinda 6nemli etkileri olmustur. Hizmet
seceneklerinden en kapsamlisina karar verildikten
sonra yasa hazirlama calismalar baslamistir. 224 Sa-
yili Yasanin mimari Nusret Fisek'tir ancak tek basina
hareket etmemistir. Her asamada zamanin Saglik Ba-
kani Ragip Uner'in onayini almistir. 16-18 Eyliil 1960
tarihlerinde Universitelerden, sahadan, bakanliktan,
tabip odalarindan ilgili uzmanlarin katildigi “Gegici
istisare Kongresi” diizenlenerek yasanin ilkeleri tarti-
silmis ve onaylanmustir. ingiltere'de Ulusal Saglik Hiz-
metini kuran Sir John A. Charles ¢agrilarak gorusleri
alinmistir (Charles, 1961).

Yasa taslagi 40 madde olarak Milli Birlik Komitesine
sunuldu. Yasa ile beraber yasa maddelerinin gerek-
cesi ve yillara gore yapilacak saglk ocadi, saglik evi
sayisl, gerekecek personel, maaslari ve genel bitce
de eklenmistir. Yasa 35 madde olarak kabul edildi.

224 SAYILI SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALIZASYONU YASASININ IRDELENMESI
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Yasa komitece ¢ikartilan en son yasalardan birisi idi.
6 Ocak 1961 tarihinde Milli Birlik Komitesi yetkilerini
Temisilciler Meclisine devredecekti. Yasa 5 Ocak 1961
tarihinde saat 22:00'de kabul edildi. Bir ara yasanin
¢ikmasi tehlikeye girdi, ¢clinkii Maliye Bakani Ekrem
Alican hekimlerin yiksek Ucretle ve simdiye kadar
kamuda calisanlarin hep memur olarak calistiklarini
g0z Online alarak s6zlesmeli sekilde calistinlmalarini
ve devletin prim toplamasini uygun gérmemis, buit-
ceyi kabarik bulmus, imzalamayi reddetmisti. Yasa
onun imzasi olmadan ¢ikmistir (Ovali, 2021).

Gercekten de yasaya gore sosyallestirme once 3 yil
sureile 3 ilde denenecekti (Tekirdag, Cankiri, Elazig)
ve yapilacak degerlendirmelerden sonra da 10 yil
icinde buitlin yurtta uygulanacakti. Bunun icin 4 000
saglk ocagi, 10 000 saglik evi, 300 saghk merkezi, de-
polar, tamirhaneler, bolge laboratuvarlari insa edile-
cek, saglik bakanligi hasta yatak sayisi da 40.000'den
120.000’ e cikartilacakti. Personel maasi, arag, dona-
nim vb. masraflarla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
ginin bltgesinin her yil % 12,8 oraninda arttirilmasi
ve 1975 yilina gelindiginde genel biitcedeki payinin
% 12,2 olmasi 6ngorilmekteydi. Yasanin gerekce-
sinde ¢agdas hizmet sunan lkelerin saglhk biitce
paylarinin aslinda bundan bile yiiksek oldugu savu-
nulmaktaysa da Turkiye'de o gline kadar butceden
sagliga ayrilan pay % 5'i gegmemistir.

Nusret Fisek anilarinda yasay! hazirlarken yasanin hep
emir-komuta dizeni icinde yuritilecegi varsayimi
ile hazirlandigini, demokratik yonetimlerde uygula-
namayacak maddeler icerdigini belirtmistir; ornegin
iscilere ait SSK hastanelerinin Saglik Bakanhgina devri,
prim toplanmasi, kabarik biitce gibi (Oztek, 1992).

IV. Yasanin icerigi

Yasa sagligin bir hak oldugu goriisti ve cagdas sag-
lik hizmeti ilkeleri g6z 6nline alinarak hazirlanmistir.
Ornegin yasanin ikinci maddesi Diinya Saglik Orgiitii
Anayasasindaki saglik tanimidir. “Saglik yalniz hasta-
lik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir”” Kisaca 6zet-
lemek gerekirse, yasaya gore her 5.000-10.000 kisiye
kurulacak olan saglik ocaklari ve bunlara bagl saghk
evlerinde tam gtin calisan personel kanaliyla vatan-
dasa koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegre
edildigi, Ucretsiz saglik hizmeti sunulacakti. Dar bol-
gede cok yonli hizmet ilkesi benimsenmisti. Hizmet
bolgesi idari sinirlara gore degil koylerin ekonomik ve
sosyal akis 6zelliklerine gore belirlenecekti. Bu neden-
le de kaymakam ocak hekiminin amiri degildi. Hiz-
met gezici olup, ocada saglanan aragla personel her
ay belli sayida gezi yaparak en uca kadar ulasacakti.

224 SAYILI SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALIZASYONU YASASININ iRDELENMESI

15-49 yas kadinlar, hamileler, lohusalar, bebekler,
cocuklar evlerinde izlenecek, daha saglamken saghk
sorunlari saptanacakti. Bir ekip hizmeti 5ngorilmis-
th. Sevk sistemi iceren kademeli bir hizmetti. Sevk
edilmeden hastaneye basvuranlardan (icret alina-
cakti. Tutulacak formlar, kayitlar, istatistikler kanaliyla
bolgeyi tanimak, hizmeti planlayip degerlendirmek
mumkiin olacakti. Hizmet alanlarin goriisini 6gren-
mek, vatandasla iletisimi gelistirmek amaciyla kdyde,
ilcede, ilde saglik kurullar olusturulacakti. Hastane
ve saglik merkezlerinde calisan uzman hekimler ile
saglk mudurliginin Ana ve Cocuk Saghdi, Saghk
Egitimi gibi subeleri ocak hekimini denetleyecekler,
strekli egitim saglayacaklar ve destek olacaklardi.
Ndfusu 5 000 den az olan yerlerde saglk ocadi per-
soneli icin lojmanlar insa edilmistir. 3 yil saglik oca-
ginda calisan hekim daha sonra istedigi bir yere ata-
nabilecekti. Saglik personelini glidilemek agisinda
yuksek tazminatlar da verilecekti.

Daha Once de belirtildigi gibi 224 Sayili Yasayi salt
Saglik Ocadi yasasi olarak algilamak yanlis olur. Yasa-
da saglk ocaklari organizasyonu yaninda ekonomik
gelisme de distiniilmus, daha sonra ¢ikarlacak 154
saylli genelge ile hekime toplum kalkinmasi gorevi
de verilmistir. Saglik hizmetlerinin tek elden yone-
timini saglamak amaciyla askeri hastaneler haric,
kamu kurumu ( SSK, Milli Egitim, Devlet Demir Yol-
lari, Belediyeler vb.) saglik tesislerinin saglik bakan-
higina devri distintlerek tek elden saglik yonetimi
tasarlanmisti. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin
teskilatinda yenilikler 6ngoriliyordu. Diger bakan-
ik ve kurumlarla isbirligi isteniyordu. Ornegin, saghk
ocadi araci koylere giderken veteriner ve ziraatgiyi da
gétirecekti. isbirliginin temelleri her yil toplanmasi
planlanan ve cesitli kurum temsilcilerinin katilacagi
Sosyallestirme Genel Kurullarinda atilacakti. Cok bo-
zuk olan cevre saghgr hizmetlerinin dizenlenmesi
acgisindan belediye hizmetleri disinda kalan cevre
saghgr hizmetlerini saglk ocagi gotirecek, beledi-
yeyi de cevre saghgi agisindan denetleyecekti. Biitiin
bunlara karsin, yasa, vatandagslarin yasanin 2. mad-
desinde belirtilen saglk tanimina, bedenen, ruhen
ve sosyal olarak tam bir iyilik haline ulastiracak amag
ve araglar icermiyordu. Bunun icin ¢ok daha koklu
ekonomik ve sosyal reformlar, saghgin temel belirle-
yicilerine yonelik miidahaleler gerekirdi.

V. Diisiiniilen, onerilen ve yasa taslaginda yer
aldigi halde yasalagsmayan konular

Yasanin ruhunu daha iyi kavrayabilmek acisindan
yasa hazirlanirken ilk belgelerde yer alan ama yasa
taslagina girmeyen ve taslakta olup da yasalagsmayan
konulari da gézden gegirmekte yarar bulunmaktadir.
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Asagidaki maddeler icin en cok Uner ve Fisek'in kita-
bindan yararlanilmistir (Uner ve Fisek, 1961).

- Turkiye 16 saglik bolgesine ayrilacaktl. Merkeziyet-
ciligi azaltacak ve denetimi kolaylastiracak olan bdl-
ge mudurlikleri yasalasmamistir.

- Sosyallestirmenin finansmanina katki saglamak
Uizere vatandastan 25 TL saglik primi toplanmasi di-
stintilmustd. Bu madde yasalasmadi. Prim konusuna
yasanin 2. Maddesinde kisaca deginilmis olmasina
karsin bu konuda bir detay olmadigi gibi bir girisim-
de de bulunulmamistir.

- Yine finansman icin PTT hizmetlerinden, tuzdan,
radyo ruhsatlarindan ve Ozel idare Fonundan pay
alinmasi tasarlanmissa da yasalagmadi.

- ik taslaklara gére vatandasa 25 TL degerinde (icret-
siz ilag verilecekti. Protezler ( Gozliik, dis vb.) Ucretsiz
olacakti. Acil ilaglar disindaki licretsiz ilag konusu ya-
saya girmemistir.

- Hekimler ve ocak personelinin haftada 4 gln kdy-
lere gezi yapmasi planlanmisti. Ayda 10 giine indi-
rilmistir. Saghk Muduirleri ayda 10 giin, hastane he-
kimleri ayda 5 giin saglik ocaklarini gezeceklerdi,
kaldinld.

- Sosyallestirme bodlgesindeki discilik ve eczacilik
kuruluslarinin ve serbest laboratuvarlarin devletce
satin alinmasi ve isletilmesi diistinilmusti. Ama ta-
sartya bile giremedi.

Nusret Fisek bu bolgelerde serbest hekimligin de ya-
saklanarak ve tam bir devletlestirme uygulanmasini
istememistir.

- Sosyallestirme pilot olarak Elazig, Cankiri ve Tekir-
dag illerinde baslayacakti ancak para bulunmadig
icin tek bir ile indirildi. Devlet Planlama Teskilatinin
zaten bazi projeleri oldugu icin de bu il Elazi§ yerine
Mus oldu.

- Yasa taslagina gore (g yil sinama sonrasi diger iller
sosyallestirilecekti. Yasada hi¢ sinama siresi ayrilma-
di, Mus'tan bir yil sonra 7 il birden sosyallestirildi.

- Her ilcede 50 yatakli ve 5 uzman hekim, 2 labora-
tuvar uzmani, 1 dis hekimi, 1 eczacinin calisacady,
Verem Savas Dispanseri ve Ana Cocuk Dispanserini
de iceren bir Saglik Merkezi kurulmasi 6ngorilmis-
td. Saglik Ocaklar bu merkezlere bagli olacak, bura-
daki uzmanlarca denetlenecek ve egitileceklerdi. Bu
merkezler diistintildigl ve yasanin 11. Maddesinde
sozleri gectigi halde 6rguitlenme semasi icinde yer
almamislar, daha sonra da gerceklesememislerdir.

- Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
gerekli malzeme, ilag, techizat, motorlu arag satin
alinmasi 2490 Sayili Arttirma, Eksiltme ve ihale Kanu-
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nu hikimleri disina cikartilmak isteniyor ve boylece
alim satimlarda burokratik engellerin asilmasi tasar-
laniyordu. Taslakta yer almasina karsin yasalasma-
mistir.

- 224 Sayili Yasa ile ayni zaman diliminde 6nerilen ve
yasanin uygulanmasini kolaylastiracak bir dizi yasa
taslag daha bulunmaktaydi. Ornegin, halk saghg:
konularinda egitim ve arastirma yapacak bir Halk
Sagligi Akademisi yasa teklifi hazirlanmisti. Daha iyi
bir egitim amaciyla tip fakiltesi 6gretim Uyelerinin
muayenehanelerinin kapatiimasi 6nerildi. Umumi
Hifzissihha Kanununu ¢agdas hale getirecek degisik-
likler Gizerinde duruldu. Saglhk Bakanhg: Teskilat Ya-
sasinin yenilenmesi distiniildi. Tim bu disinceler,
Oneriler, tasarilar gerceklesememistir.

VI. 224 sayili yasada yer aldigi halde
uygulanmayan konular

Yukaridaki maddelerde belirtilen biitiin konular ya-
salasabilse, hayata gecirilebilseydi kuskusuz 224 sa-
yil yasa daha etkili uygulanabilecekti. Ote yandan
yasalastigi halde uygulanmayan veya sonradan yoz-
lastirilan konular da vardir. Bunlarin bir kismi zaman
olmadidi icin yasa taslaginin fazla tartisilamadan
kabul edilmesinden kaynaklanmaktadir; yasanin
ismindeki “Sosyallestirme” gibi. Asagidaki madde-
ler icin Dedeoglu'nun kaynagindan yararlanilmistir
(Dedeoglu,1994).

- Yasanin 8. Maddesi ve 1961 Anayasasinda saglik
hizmetlerinin tek elde toplanacadi belirtilmisse de
bu mimkin olmamis, SSK ve diger kamu kurulus-
larina bagli hastaneler Saglik Bakanhgi'na devredile-
memistir. Bu ise ¢cok bash hizmete yol agmistir.

- Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin 1975 yilina
kadar tiim yurdu kapsamasi dngorilmistd. Bu siire
Once 1982'ye, sonra 1987’ye ertelenmis, 1983 yilin-
da ise 20 bati il birden sosyallestirmeye alinarak bi-
raz acele de olsa bitiin Ulkede tek bir saglik hizmeti
saglanabilmistir.

- Yasanin 3. maddesi sosyallestirmede calisan hekim-
lerin muayenehane acamayacaklarini soylemekte-
dir. Ancak bu madde daha 1965 yilinda Diyarbakir'in
sosyallestirilmesi sirasinda hastanede calisan uzman
hekimlere taviz vermek amaciyla delinmis, 1981'de
pratisyen hekimlere de muayenehane izni verilerek
yasa maddesi kaldiriimistir.

- Yasanin 22. maddesinde yer alan ve sistemin de-
gerlendirilmesi, evrimi, toplum katiminin saglan-
masi, isbirliginin gerceklesmesi agisindan son derece
onemli olan ve pek ¢ok kamu kurulusunun ve o6r-
gltin katilmakta oldugu Sosyallestirme Genel Ku-
rullar her yil yerine sadece iki kez, 1969 ve 1978de
toplanabilmistir.
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- Ayni sekilde yerel halk ve yoneticilerin talepleri-
nin dile getirildigi, katiimlarinin saglandigi i, ilce ve
Saglik Ocagi Saghk Kurullart hig calistirlmamustir.

- Hekimlerle s6zlesme uygulanmasi 1965 yilinda
durdurulmustur. Ayni zamanda ek 6demelerle sag-
lanan maddi avantajlar da geri alinarak sosyalles-
tirmenin sah damari kesilmistir. Cok zor kosullarda
calisan hekimleri ylksek tcretle glidiilemek yerine
bos kalan kadrolart mecburi hizmetle doldurma yolu
secilmistir.

- Yasanin 17. maddesinde s6zl edilmesine karsin
altyapisi bulunmadan, binasi, ara¢ gereci hazirlan-
madan, personeli egitilmeden Tiirkiye nifusunun
yarisini olusturan Batidaki 20 ilin hepsi birden 1983
yilinda sosyallestirmeye alinmistir. Hizmeti bilmeyen
personel, donanimsiz ve aragsiz saglik ocaklarin-
da, kiralik apartman dairelerinde hizmet vermeye
calismiglardir.

- Yasada saglik ocagi, saglk merkezi, hastane sek-
linde bir sevk zincirinden s6z edilmekte ise de bu
madde de calistinlamamis, hastaneye gidenlerden
Ucret alinmamis, hastane kapisindaki yigilmalar
onlenememistir.

- Yasanin 14. maddesi hizmetin Ucretsiz saglanaca-
gini bildirmektedir. Oysa saglik ocaklarinin son yil-
larinda enjeksiyondan, pansumandan, tansiyon 6l-
¢Umiinden hatta intrauterin ara¢ uygulanmasindan
para alinmistir, ocaga yazar kasa konulmus, hekimle-
re tahsildarlik gérevi de yuklenmistir. Saghk Vakfi adi-
na toplanan paralar, ocagin telefon parasi, boyanma-
sin vb. ihtiyaclarinin karsilanmasi icin kullanilmistir.

- Yasanin 24. maddesine gore bir hekim sosyallesti-
rilmis bolgeye atandiktan sonra 3 yil calisacak, sonra
istedigi baska bir bolgeye atanabilecekti. Bu madde
kisa stirede yozlasmistir. Hekimler atandiklari bolge-
de cok kisa stire calistiklari gibi, uzun stire ¢alisanlar
da istedikleri yere atanmamislardir, adil ve etkin bir
atama sistemi kurulamamistir.

- Yonetmeliklerde belirtilen ve hekimden sonra sag-
lik ocaginin en fazla egitim almis, en 6nemli elemani
olan Halk Sagligi Hemsiresi hic yetistirilmemistir.

-Yasanin 10. maddesi her saglik ocadi ekibine bir ula-
sim araci verilmesini 6ngormektedir. Hizmetin gezici
niteligi goz 6nline alindiginda ara¢ gercekten cok
onemli idi. Ancak saglik ocaklarini nemli bir kismina
arag verilememis, verilenlere ise stirekli olarak sofor
veya benzin saglanamamistir.

- Saglik ocaginda calisan hekimler hastane ve saglk
merkezlerinde calisan uzmanlarca denetlenecek ve
isbasinda egitileceklerdi ( Madde 11). Bu madde hig
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yuruttlemedigi gibi hekimlerin siirekli egitimi ve de-
netimi icin baska bir mekanizma da kurulamamistir.

- Her ne kadar kaymakamlarin dogrudan saglik oca-
g1 hekiminin amiri olmasi 224 yasayla engellenmisse
de sonradan iller Kanunu 6ne cikartilarak kayma-
kamlarin hekimler Uzerinde baski kurabilmesine
olanak saglanmistir. Kaymakama imzalatmadan en
ufak bir yazi bile gdnderilemiyor, her faaliyet icin izin
alinmasi isteniyor, hekimin kdy gezileri icin ocaktan
ayrilmasi bile engellenebiliyordu.

- Yasanin yur{ttlme sekli konusunda cikartilan 154
Sayil Yonerge Saglik Ocagi hekimine agiz ve dis sag-
g1 konusunda da gorevler vermistir. Nitekim Saglk
Ocagi standart malzemesi arasinda bir dis kerpeteni
de bulunmakta idi. Ancak hekimler bu konuda her-
hangi bir egitimden ge¢cmedikleri icin bu 6nemli
gorev, belki bir-iki dis cekme ve okullarda ¢ocuklara
dis fircalama egitimi verme disinda yerine getirile-
memistir. Ayni sekilde hekimler Yonergede 6ngori-
len Toplum Kalkinmasi goérevleri konusunda da bil-
gisizdiler. Bu gorev, bazi Ocaklarda koylere su ve yol
getirtmek, veterinerlik ve tarim orgtleriyle isbirligi
yapip verim arttirmak gibi uygulamalar disinda yeri-
ne getirilememistir.

VIl.Yasanin uygulanisi ile ilgili sorunlar

Yasanin uygulanisi 1 Agustos 1963'te Musta 19 saglik
ocagi ve 35 saglik evinin agilmasiyla baslamistir. Sos-
yalizasyon, 2003 yilinda “Saglkta Donilisim” progra-
mi ve buna bagh olarak 2004 yilinda cikartilan Aile
Hekimligi Yasasi ile fiilen sonlandirimasina kadar
devam etmistir.

Yasanin uygulandigi dénemde c¢esitli sorunlarla
karsilasiimistir:

- 1960 yilinda niifusun % 68'i kdylerde oturdugu icin
ve buralarda saglik sorunlari daha yogun oldugu
icin yasa daha ¢ok kirsal bolgenin sorunlarina yo-
nelik olarak hazirlanmistir. Oysa daha 1950’lerden
baslayarak hizli bir kentlesme yasaniyordu. Kentte
yasayan insanlarin saglik sorunlar farkliydi, kronik
hastaliklar éne cikiyordu. insanlarin beklentileri de
artmisti, artik pratisyen hekim muayenesinden tat-
min olmuyorlardi. Saghk ocaklari gelisen tibbi tek-
nolojiye ve tibbi laboratuvar yontemlerine de ayak
uyduramamislardi. Kentlerdeki ocaklarda bulunma-
lari gereken sosyal hizmet uzmani, dis hekimi, labo-
ratuvar teknisyeni, cevre saghgi teknisyeni gibi ele-
manlar saglanamamistir. Ayrica kisilerin cahstiklari
yerler ile kayit olduklari saghk ocadi farkli semtlerde
bulundugundan hastalandiklarinda ilk basvurduk-
lari yer de farkl oluyordu. Ayni sekilde calismakta
olan hamile kadinlarin kontrolleri de yapilamiyordu.
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Kentlerdeki ¢evre sorunlari artmis ve degismisti; tu-
valet ve sinek sorunlarinin yerini hava kirliligi, gidada
pestisitler, gliriilti ve elektromanyetik dalgalar gibi
karmasik sorunlar almisti. 1983'ten sonra sosyallesti-
rilen biyuk kentlerde saglik ocadi icin arsa bulunma-
si ve insaat yapilmasi 6nemli sorun olmustur. Saglk
ocaklari ¢cok buyik nifuslara hizmet vermek ve ki-
ralik apartman dairelerine sikismak zorunda kalmis-
lardir. Sosyallestirme, kentlerde saglk 6rgiitlenmesi
konusunu ele alamamistir.

- Yasanin uygulanisindaki en 6nemli sorunlardan biri
mali sikintilardir. Daha 1962 yilinda pilot bolgenin
sosyallestirilmesi icin gereken para Maliye Bakani
Sefik inan tarafindan saglanamadigi icin 3 il yerine
sadece bir ilde sosyalizasyon karari alinabilmistir.
Daha sonraki yillarda da hekim ve diger personelin
Ucretleri dustrtlmas, saglik ocaklarinin ilag, arag ve
donanimlari saglanamamistir. Zaten yetersiz olan
bakanlik bitgesi personel maaslari ve tedavi hizmet-
leri icin kullaniilmaktaydi. Harcamalarin ihale kanuna
gore yapilma zorunlugu asilamadigi icin illerdeki en
ufak bir harcama icin saglik bakanhginin onayi ge-
rekmistir. Saglik ocaklarinin caminin kirilmasi, bada-
na ve boyasi, telefon parasinin 6denmesi bile sorun
olusturmustur. Daha sonralari bu mali sorunlar gi-
dermek icin hastalardan Gcret alinmaya baslanmistir.

- Saglik Bakanhgi sosyallestirmeye uygun olarak ye-
niden diizenlenememistir. Sosyallestirmeyle ilgili
tim hizmetlerin yonetildigi bir Sosyallestirme Da-
ire Baskanhgi kurulmustur. Ancak bu daire ile diger
genel mudurlikler arasinda isbirligi saglanamadigi
gibi, bu daireye yeterli ve nitelikli eleman da buluna-
mamistir. Diger genel mudirlikler sanki sosyalles-
tirme sadece bu dairenin sorunuymus gibi hizmete
sahip ¢cikmamislardir. Daha sonraki yillarda Sosyal-
lestirme Dairesi sadece insaat isleriyle ugrasmis 1980
sonrasinda da kaldiriimistir.

- Sosyallestirmenin icine is saghgi ve glvenligi hiz-
metleri de oturtulamamistir. Bazi yerel calismalar ya-
pilmissa da is yerlerindeki saglik sorunlari icin ayrica
bir is yeri hekimi yetistirilmesi geregi dogmustur.

- Adli tabiplik hizmetleri saglik ocag hekimlerini
yildirmistir. Ozellikle il ve ilce merkezlerinde calisan
hekimler ¢ok da iyi bilmedikleri bu konuya 6nemli
zaman harcamak zorunda kalmislardir. Yeterli adli ta-
bip yetisene kadar, Adalet Bakanligi'nin adli tabiplik
kurslar acarak kendi personelini yetistirmesi sagla-
namamistir.

- Daha 6nceki donemden kalan duisey hizmet birim-
leri (Sitma, Lepra, Trahom vb.) saglik ocagi hizmetle-
rine entegre edilememistir. Boylece sahada bittincdl
bir hizmet saglanmasi miimkiin olamamistir. Orne-
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gin, ilgili genel muadurin teskilatinin dagrtilmasini
istememesi nedeniyle Ana ve Cocuk Sagligi Dispan-
serleri saghk ocaklar yaninda varliklarini stirdtrmuis-
ler ve hizmette sorunlar yasanmis, bazi cocuklar iki
kere asilanirken bazilari da asisiz kalmiglardir.

- Personelin eksikligi giderilememistir. Yiksek Ucret
verilen ilk birkag yil ve son yillar disinda uzun bir siire
personel acigi ile calisilmistir. 1970 de saglik ocakla-
rinin sadece Ugte birinde hekim bulunmaktaydi. Ebe
ve saglik memuru sayilar daha iyi idi ancak blyuk
bir sofor ve tibbi sekreter sikintisi yasanmaktaydi. Bu
son iki personel tazminatlardan yaralanmadigi gibi
kendilerine lojman da verilmiyordu.

- Personelin niteligi de disik idi. Tip fakiltelerinin
bazilarinda 6grencilerin sosyallestirme egitiminde
kullaniimak Gizere Egitim Arastirma Bolgeleri aciimis-
sa da genelde tip egitimi uzman aday yetistirmeye
yonelik kalmistir. Ayni sorun diger saglik personeli
icin de gecerlidir. Personelin egitim miifredati icine
sosyalizasyon ancak 1976'dan sonra girebilmistir.
Yine de dogum yaptirmasini bilmeyen ebeler vardi.
Saglik ocaginda koruyucu hizmetleri Gstlenmis olan
saglik memurlari aslinda erkek hemsire olarak yetis-
tiriliyorlardi. Hekimler gibi, personelin de strekli egi-
timi gerceklestirilememistir. Bazi illerde sosyallestir-
mede ilk gorev alacaklar icin kisa adaptasyon kurslari
aciimissa da yayginlasmamistir.

- Hekimlerin ilk basamakta karsilasilan saglik so-
runlari konularindaki bilgileri yetersizdi. Ozellikle
kentlerde karsilasilan karmasik saglik sorunlarina
tani koyamiyor, tedavi edemiyorlardi. Saglik ocag
laboratuvarlari cahstinlamadigi ve baskaca bir labo-
ratuvar destegi saglanamadigi gibi hekimler, fakul-
tede gorduiikleri rontgen, laboratuvar, teknolojik tani
araclari, uzman destegi ariyorlardi. Kirsal bolgede
recetelere yazilan ilaglar hastanin eline ancak birkag
glin sonra gegebiliyordu. Tirkiye'de birinci basamak
tedavi hizmeti icin 1990’larda Avrupa Ulkelerinde
oldugu gibi, bir genel pratisyenlik uzmanhg egitimi
verilmesi geregi dile getirilmisse de Aile Hekimligi
Uzmani yetistirmeye baslanana kadar bu uzmanlik
saglanamamistir (Caglayan, 1998). Hekimler saglik
ocaklarinda cok kisa stre calisiyor, daha bolge top-
lumunu tanlyamadan ya askere gidiyorlar, ya tayin
oluyorlar veya ihtisasa kagiyorlardi. Bazi hekimler ise
saglik ocagi gorevini Tipta Uzmanlik Sinavi'na calis-
mak icin gecici bir stire olarak algiliyorlardi.

- Personelin yasam kosullarindaki sorunlar gideri-
lememistir. 1969'da koy saglik ocaklarinin sadece
%60'InIn yolu, % 39'unun suyu, % 9unun elektrigi
vardi (SSYB, 1996). Saglik Ocaklari ve 6zellikle sag-
lik evlerinin arsalarn bagis olarak alindigindan ge-
nellikle yerlesim yerleri disinda ve mezarlik yani gibi
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uygun olmayan yerlerde insa edilmislerdi. Yine,
saglik bakaninin milletvekili secildigi illerde, dag
baslarina politik amach saglk ocaklari yapilmistir.
Ocak insaatlan genelde kalitesizdi; bazi ocaklarin
tuvaletlerinin ayaklar yoktu, duvarlar bir yil icin-
de catlar, kapilar kapanmazdi. Sular kisin donardi.
Mevsimsel Ozelliklere bakilmaksizin her yere ayni
tip saglik ocadi insa edilmistir. Personel icin 6zellik-
le kdylerde lojman saglanmasi buyik kolaylik olus-
turmustur. Ancak 5 000 nifus Uzerindeki yerlerde
yasa geregi lojman verilmiyordu. Oysa boyle yer-
lerde ya oturulabilecek nitelikte ev bulunamiyordu
veya kiralar cok yuksekti. Personelin eglence, sosyal
faaliyet, haberlesme, ulasim, beslenme gibi sorun-
lari bulunmakta cocuklari olanlar bunlarn okutacak
ortaokul, lise sikintisi cekmekteydi.

- Saglik Ocagi hekimleri 24 saat gorevli idiler. Yogun
glinlik mesai disinda geceleri de acil vakalar, do-
gum, adli vakalarla ilgilenmek zorundaydilar.

- Sosyallestirmede yonetim sorunu ¢éziimleneme-
mistir. Oncelikle Saglk ve Sosyal Yardim Bakanlig
sosyalizasyonun gereklerine gore yeniden organize
edilememistir. Ustelik kati merkeziyetci yaklasimin
sirdiriilmesi hizmeti olumsuz etkilemistir. Orne-
gin, saglk ocaklarina hekim atanmasinda saglik
mudurlerinin bir yetkisi bulunmamaktaydi. Saglk
Mudarlerinin Halk Saghgr Uzmani olmalar da 6n-
gorilmusti. Ancak bu gerceklesmedigi gibi yone-
ticilerin yonetim konusunda egitimi veya liyakat
olciitiine uygun atanmasi da saglanamamustir. il-
celerde birer ilce Saglik Mudurligi kurulamamistir.
Saghk Ocagi Saglk Kurullari kanahyla halkin saglik
ocagi yonetimine katiimi uygulanmasa da en azin-
dan distnildiugi halde saglik personelinin saglik
hizmetleri yonetimine katilimi ne disiintlmis, ne
daha sonra uygulanmistir. Cok sik bakan degisiyor
ve her bakanla beraber merkezde ve ug 6rgiitte de
degisiklikler oluyordu. Saglik middrlerinin ve m-
dir yardimcilarinin tazminatlari ocak hekimlerinin-
kinden diistktl. Ayrica, merkeziyetci yonetim anla-
yisi ve agir blrokrasi nedeniyle, tayin sorunlari ve
yipratici politik baskilar nedeniyle nitelikli hekimler
saghk miduri olmak istemiyordu. Yasaya gore has-
tane bashekimleri Saglik Gurup Baskani oluyorlardi.
Ancak bunlarin ¢cogu koruyucu hizmeti bilmiyordu
ve ocaklari desteklemiyorlardi. Tam tersine, hasta-
nedeki eksikligi gidermek icin saglik ocagindaki
hemsireyi hastanede gorevlendiren bashekimler
vardi.

- Diger kurumlarla isbirligi ortami yaratilamamistir.
Zaten Milli Egitim disinda koyde diger kamu kuru-
lusu elemanlar ( veteriner, ziraatcl) bulunmuyordu.
isbirligi yoklugunda il ve ilce Saghk Kurullarinin ca-
listinlmamasi da bir etkendir.
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- Hizmetin sirekli degerlendirilmesi, degerlendir-
melere gore gerekli degisikliklerin yapilmasi gercek-
lestirilmedi. Mus uygulamasi bile yeterince deger-
lendirilmeden sosyallestirme diger illere yayilmistir.
1964 yilinda Dr. Rahmi Dirican'in Mus uygulamasini
degerlendirmek Uzere yaptidi bir gezi raporunda
bdlgede vasita bulunmadig, ilag temini ile ilgili so-
runlar yasandigi, saglik miduarindn tegkilata hakim
olamadig, saglik ocadi insaatlari ile ilgili sorunlar
bulundugu belirtmekte, bakanlikta pilot bolgeyi de-
gerlendirmek uzere bir daire kurulmasi 6nermekte-
dir (Dirican, 1964).

Hizmet layigiyla planlanamamis ve denetleneme-
mistir. Daha 6nce szl edilen danisman Sir John A.
Charles da saglik bakanliginda hizmeti degerlendi-
ren ve diger bolgelere yayilmasini gerceklestirecek
bir “ icra ve Degerlendirme Dairesi” ile ayrica bir *
Planlama ve Arastirma Dairesi “ kurulmasini oneri-
yordu (Charles, 1961). Her yil toplanmasi gereken
Genel Kurullarin ve I, ilce ve Saglk Ocagi Saglik Ku-
rullarinin gerceklesememesi sosyalizasyonun zama-
nin gereklerine, toplumun taleplerine yanit verme-
sini ve gelismesini engelleyen en 6nemli 6gelerden
birisidir. Toplam iki defa gerceklesmis bulunan Genel
Kurullarda alinan kararlar da uygulanmamistir. Ben-
zer sekilde, 6zellikle ilk yillarda, sosyalizasyon ile ilgili
kapsamli arastirmalar da yapilamamistir.

VIil. Sosyallestirme neden sonlandirildi?

Aslinda sosyallestirme layigi ile uygulandidi yerlerde
basarili olmustur. Universitelere ayrilan ve tam kad-
ro ile hizmet veren, donanimli, iyi yonetilen Egitim
Arastirma Bolgelerinde kisa stirede asilamalar, bula-
sicl hastalik bildirimi ve slirveyansi ve aile planlamasi
uygulamalari artmis, hassas guruplarin takibi yapila-
bilmis, anne ve bebek dlimleri hizla dismistir. Ben-
zer sekilde, tim sorunlarina karsin, Dogudaki sosyal-
lestirilmis bolgelere ilk kez tedavi edici ve koruyucu
saglik hizmeti gitmis ve 6zverili saglik personelinin
calismalari ile 6nemli basarilar da elde edilmistir.
Sosyallestirilen illerdeki asilama oranlar, bulasici
hastalik bildirimleri ve genel saglik diizeyi, ayni yil-
larda sosyallestirilmeyen Bati illerine gore daha iyi idi
(Giilesen, 1974). Yukardaki bolimde sayilan uygu-
lama sorunlari elbette tam basariyr 6nleyen 6nemli
etmenlerdir. Yine de istenseydi ¢cogu diizeltilebilir,
uygulama devam edebilirdi. Ancak yasanin kaldiril-
masinda daha dnemli olan etmen sosyallestirilme-
nin bilerek engellenmesi ve sonlandiriimasidir. Asa-
gida yasanin uygulamadan kaldirilmasi nedenlerine
kisaca deginilecektir.

24 Ocak 1980 tarihinde Tirkiye o zamana kadar strdir-
dugu ithal-ikameci ekonomik politikalar terk ediyor,
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Diinya Bankasi ve IMF'nin baskilariyla ihracatgi-ser-
bestlik¢i “neoliberal” politikalar benimsiyordu. Bu-
yik sermaye boyle istiyordu ¢linkii merkez lilkelerde
karlar azalmis ekonomik kriz baslamisti. Pek cok bas-
ka Ulkelere de dayatilan bu politikalara gore devle-
tin elini saglik, egitim, hizmet sektoriinden ¢cekmesi
(devletin kiculttilmesi), mali ve bankacilik sektoriin-
deki kisithliklarin kaldirlmasi (sermayenin serbest
dolasimi), KiT'lerin, iletisimin, limanlarin, rafinerile-
rin, elektrik hatlarinin, bankalarin, sagligin, egitimin
Ozellestirilmesi, sermayenin desteklenmesi (vergi
indirimi, subvansiyonlar, kamu mallari ve hizmetinin
devri) isteniyordu. Bu politikalarin saghga yansimasi
kamu alaninin yok edilmesini ve sagligin bireysel so-
rumluluk olarak algilanmasi seklinde oldu. “Saglikta
Donlisiim” olarak tanimlanan piyasaci degisiklikler
genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortalari, prim,
cepten harcamalar, sézlesmeli aile hekimleri, islet-
me hastaneler, uluslararasi hastane zincirleri, yik-
sek tibbi teknoloji, artan saglk harcamalari, kenara
itilen koruyucu hizmetler, hizmet tlri ve yerinin
gereksinim degil talebe gore belirlenmesi, kapatilan
muayenehaneler, emekgi hekim ve saglik personeli
ongoriyordu. Bunlar elbette devlet eliyle goturdlen,
gorece esitlikgi, koruyucu hizmetleri 6nceleyen sos-
yallestirilmis saglik hizmetlerinin sonu demekti. Ni-
tekim 1982 Anayasasi sagligi bir hak olmaktan ¢ika-
riyor devlet yaninda kisinin kendisine de sorumluluk
veriyordu. Buna uygun olarak,1983 yilindan sonra
iktidara gelen butlin partilerin programlarinda sos-
yalizasyon yerine aile hekimligi, hastanelerin kendi
finansmanlarini saglamalari, genel saglik sigortasi ve
Ozel hastanelerin desteklenmesi vardir. 9 Aralik 2004
tarihinde yayinlanan Aile Hekimligi yasasi ile 224 Sa-
yili Yasanin uygulanmasi fiilen ortadan kaldiriimistir.
2010'dan sonra da saglik ocak ve evleri aile hekimle-
rine kiralanmislardir.

Sosyalizasyonun baslatiimasinda gliclii ve orgutli
toplum kesimlerinin herhangi bir talebi olmamis,
hizmet tepeden kararlastirilarak uygulamaya so-
kulmustur. Sosyalizasyonun kaldiriimasi lzerine de
herhangi bir toplumsal tepki gelmedi. Cok iyi hizmet
alan Egitim Arastirma Bolgelerindeki vatandaslarin
bile sosyalizasyonun sonlandiriimasina bir itirazlari
olmamustir. Oysa ingiltere'de 1980'lerde Ulusal Sag-
lik Hizmetinde (NHS) yapilmasi planlanan piyasa-
lastirma, hizmete rekabet getirme, 6zellestirmenin
arttinlmasi gibi politikalara basta hekim sendikalari
ve akademisyenler olmak lizere halktan buyuk tep-
ki gelmesi Uzerine degisikliklerden vazgecilmisti.
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Ote yandan, iyice yozlastirilan ve niifusun % 80'inin
yasadigi kentsel alanlarda verilen hizmetlerden, ge-
cekondu bolgeleri disinda, memnuniyetin iyice azal-
dig1 sosyallestirmenin kaldiriimasi pek ¢ok kisi icin
fazla anlam tasimiyordu. Tiirk Tabipleri Birligi sosya-
lizasyonun sirdirilmesi dogrultusunda caba sarf
etmis ancak etkili olamamistir. Sosyallestirilmenin
kaybina en cok itiraz eden ve Uzilenler halk saghig
uzmanlari olmustur.

Bazi kesimler sosyallestirmeyi benimseyememis-
ler ve engellemeye calismislardir. Bunlarin basin-
da saglik bakanlar gelir. Pek ¢cogu gizli veya acik-
tan karsi ¢ikmis, sistemi kaldirmaya calismislardir
(Oztek 1992, Dirican 1998). Hatta Saglik Bakani
Edip Somunoglu Basbakan Sileyman Demirel’e sos-
yallestirmenin kaldirilmasini 5nermis ama Demirel'in
“ Peki, alternatifiniz nedir?” sorusuna yanit veremedi-
di icin hizmete devam edilmistir (Sayek, 1998). Ya-
saya karsi ¢ikanlar sadece bakanlar degildi, otoritele-
ri sarsilan Doguiillerindeki agalar, politikacilar, 2. ve 3.
basamak tedavi hizmetlerinde calisan hekimler, hat-
ta saglik bakanhgi burokratlari da karsiyd. Bir kesim
ise sosyallestirmenin ismini kominizm ile 6zdesles-
tirdikleri icin uygulamaya karsi ¢cikmiglardir. Nusret
Fisek de yasaya bu ismi verdiginden pisman olmus,
anilarinda aslinda “Millilestirme” teriminin daha
uygun oldugunu belirtmistir (Oztek, 1992).

Sosyallestirmenin kaldiriimasi icin baska nedenler
de 6ne sirtlmustir. Kurt ve Sasmaz, cogu yukari-
daki uygulama sorunlari paragraflarinda da belirtil-
mis olan, 24 faktorln varligindan s6z etmekte ancak
aslinda temel nedenin piyasa temelli saglik hizmet-
lerine yer agmak (izere sosyallestirmenin bilingli
olarak c¢okertilmesi oldugunu vurgulamaktadirlar
(Kurt ve Sasmaz, 2012). Bitiin uygulama sorun-
larini ve bu baltalama gayretlerini g6z 6niine alan
Gazanfer Aksakoglu bir makalesinin bagligini “ De-
nenmeyen Model: Sosyalizasyon” olarak koymustu
(Aksakoglu,1994).

Son soz

Tdm Oneriler makale Uzerinde ek dosya olarak be-
lirtilmistir. Sol Meclis Saglik Komisyonuna gore
Sosyalizasyon kirsal bolgelere yonelik sosyal de-
mokrat, aydinlanmaci, batici bir modeldir. Sanayii,
isci sinifinl disanida biraktidi icin buttncll degil-
dir. Meclis, sosyalizasyonun sagliksizigin kaynagi
olan Uretim iliskilerine degil ACS, AP, bulasici has-
taliklar gibi konulara vurgu yaptigini, bu yaklasi-
min ise saghigin temel sorunlarini ¢dzemeyecedini
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dile getirmektedir (Sol Meclis, 2003). Toplumsal
esitsizlikler ¢ozimlenmedigi slirece de saglikta
esitsizlikler devam eder. “ Herkese esit saglik hiz-
meti’, “Saglik hizmetlerine daha ¢ok pay ayrilma-
si” saghigin temel belirleyicilerine dokunulmadi-
g1 surece etkili ve surekli olamayacaktir (Ovali,
2021). Nitekim 1980 yilinda yayinlanan “The Black
Report” ingilterede 30 yildir etkili sekilde uygu-
lanan Ulusal Saglk Sistemine karsin sosyal sinif-
lar arasindaki saglk esitsizliginin giderilemedigi,
hatta ingiltere saglik diizeyinin benzer (ilkelere
gore daha da kotu oldugunu ortaya koymustur
(Townsend ve Davidson, 1980). Ulkemizde yapi-
lan Nifus ve Saglik Arastirmalarinda da Dogu'daki
Bebek Olim Hizlar Bati'ya gore her zaman iki misli
kadar fazla bulunmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetleri, bu hizmete asil ihti-
yaci olan isci, gecekondulu, yoksul, kirsal kesim vb.
toplum gruplarina ancak hakim siniflar izin verdigi
Olcide goturilebilmektedir. Uluslararasi kapita-
lizm ve emperyalizm yasamin her alanini denetle-
digi gibi saglk hizmetlerini de kendi ¢ikarina gore
dizenlemektedir. Bu "diizen” ise saglk hizmet-
lerinde serbest piyasa kurallarini 6ngérmektedir
(Dedeoglu, 1997). Bu diizenin emekgi siniflar lehi-
ne degistirilecedi glinlere kadar hangi saglik hizme-
ti modeli denenirse denensin vatandaslarimizda “
tam bir iyilik hali” saglamak mimkin olmayacaktir.

Butlin bunlara karsin, sosyallestirme, 6ngordiigu
cagdas saghk hizmetleri, esit, parasiz bir kamu hiz-
meti anlayisi ile Turkiye saglik tarihinde, olumlu ye-
rini almis olup takdirle anilacaktir. Zor kosullarda da
olsa, bir ekip ile calismis, hi¢ saglik hizmeti almamis
topluluklarin saglik diizeyine olumlu katkilarda bu-
lunmus, bu hizmetten keyif almis, gérevini yapmis
olmanin getirdigi huzuru tatmigs saglik personelinin
ise gonliindeki yerini koruyacaktir.
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