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KITAP

OTUZ YIL ONCE TIP OGRENCILERININ
YAPTIGI BIR ARASTIRMA NEDENI ILE
“SOSYALIZASYON VE DOGU"*

Otuz yil kadar 6nce, bir grup tip 6grencisi, 1961 yilinda
uygulanmaya baslayan “Saglik hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”u ve bu kanunun
hekimlere ve halka getirdiklerini incelemek amaci ile, yedi
ili (Malatya, Diyarbakir, Urfa, Hakkari, Van, Agn, Kars)
kapsayan bir gezi diizenlerler. Bu gezi sonrasi
degerlendirmelerini bir kitap olarak yayinlarlar. Ben kitabi
1980 yihindan sonra gordigimde, ¢ok etkilenmistim.
Muhtemelen de sinirh sayida basilmis ve dagitilmusti.
Gegtigimiz sayillarda Rahmi Dirican’in ayni yasa ile ilgili
degerlendirme yazisi ¢ikinca, tip 6grencilerinin yaptigi
calismanin da giindeme getirilmesi yararli olur diye
dustindiim. Once, geziye katilan ve simdi Dokuz Eyliil'de
ogretim lyesi olan Mehmet Tunca ile goristim. O da bu
sayida okuyacaginiz cerceveyi hazirladi, kitabi kaleme alan
Dr. Omer Ertiirk’den izin aldi. Ben de, otuz yil sonra ele
almak durumunda kaldigimiz ¢alismayi size tanitma
gorevini Ustlendim.

Herseyden once, boyle bir ¢alisma, tip fakiltesi
ogrencilerinin ulkede uygulanan saglik politikalarinin
yerinde inceleyerek degerlendirmeleri nedeni ile degerlidir.
icerikten bagimsiz olarak, boyle bir “cireti” gosterdikleri
icin degerlidir. Ulke sorunlari ile ilgilenen bir kusagin
temsilcilerinin Grind oldugu igin degerlidir. Otuz yil
sonrasl i¢in halen anlami oldugu ve yol gosterici oldugu
icin de degerlidir. Gezi Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Ogrenci Dernegi tarafindan planlanmis, 1969 Temmuz-
Adustos ayinda yukarida adi gegcen ekipge yagsama
gegirilmisti (Ekip su tip 6grencilerinden olusuyordu: Omer
Erturk,Sinan Yurttagiil, Mehmet Tunca, Burhan Uslu, Fevzi
Okay).

* Ertiirk, Omer “Sosyalizasyon ve Dogu”, HUTFOD Yayinlari,
No.2, Senyuva Matbaasi, 1970, Ankara. . X
** Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi

Ata SOYER**

Neden Boyle Bir Aragtirma?

“Sosyalizasyon ve Dogu”nun yazarlari, kitabin girisinde
gerekgelerini acik bir sekilde belirtmisler; “Bu arastirma
gezisi, herkesin kulaktan dolma birseyler bildigi
sosyalizasyonu biraz daha bilinir duruma getirmek igin
yapildi”. Giriste, ayrica sonucu da belirtmisler; “Bizim
gordiiklerimiz, sonug olarak sosyalizasyonun, bozulmus bir
diizenin zincir halkalarindan biri oldugunu destekler
yéndedir. Zaten diizeni halktan yana degistirmedikge halka
hizmet gotirilemez. Bu diizen igcinde bile hizmet
edebilecegini sanan bazi iyi niyetlilerin cabalari en sonunda
heder olmaya mahkumdur”. Oldukga radikal bir
saptamadan sonra, kanunun tanitimi ve tarihgesi ile ilgili
kisa bir bolim var. Bu bélimde kdy tipi saglik ocaginin
maliyetinin 134 740, A tipinin 295 420, B-C-D tipinin ise
199 320 TL oldugu belirlemesi yapilmis.

Gezinin Degerlendirmesi

Girig sonrasi degerlendirme, cevre saghg ile baslamis.
Gergekten cevre-saglik iliskisinin ¢ok iyi kuruldugu bolim,
genel olarak saglhida bakisi oldukga iyi yansitiyor.

Kitapta 6nemli bolim de hekimlere ayrilmis. Cogu
hekimin zorunlu hizmet oldugu icin bélgeye gittigi ifade
edilmis. Hatta, konusulan hekimler, kendilerinin
kandinldigini, “daha iyidir” denilerek gonderildigini
belirtmis. Konusulan hekimlerin % 81‘i zorunlu oldugu
icin bolgeye gitmis. Yazarlarin yorumu, “okumaya yeterli
paralari olmadigi icin burs alanlarin, sosyallestirmenin
uygulanmasinda kullanildigi, onlarin da ilk firsatta bélgeden
kagmak icin ellerinden geleni yaptiklar” yoniinde. Dolayisi
ile gezdikleri saghk ocaklarinin sadece % 26’sinda hekim
oldugunu saptamuslar.
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Tablo 1. Sosyalizasyon ilinde yapilan aragtirmaya gore bu sehirlerdeki ocaklarda olmasi gerekli en az doktor ile

bulunan doktor ve yiizdelerini gosterir gizelge

Sehir Bulunmasi gereken en az Bulunan doktor Bulunan doktorlarin olmasi
doktor gerekenlere gore %’si

Malatya 40 17 %42.5
Diyarbakir 44 18 %40.9

Urfa 43 16 %37.2

Van 28 4 %14.2

Hakkari 8 - %50

Agn 32 4 %12.5

Kars 71 7 %1.8

Toplam 266 70 %26.4

Bir diger saptama, sosyallestirme yasasinda planlanan
sayilara uyulmadid icin, hekimlerin niifusu belli olmayan
bir topluma hizmet etmek ve dolaysi ile ¢ok sayida
poliklinik ile ugrasmak durumunda kaldiklari, poliklinik
disinda baska bir ise bakamadiklan seklinde. Hekimlerin
bu noktada gittikleri kdyle ve cevreyle ilgilenemedikleri
tespiti yapilmis. Bu durumun, halkta yakinmalarn
arttirdigini vurgulayan yazarlar, hekimin bir an 6nce tayin
yaptirip ya da uzmanlik amaci ile bolgeyi terk etmek
istedigi, hekimden yakinanlarin da onu sirdiirmeyi
istedigini ifade etmisler. Sosyallestirmeyi uygulamakla
yikiimli yoneticilerin, yasay: bir hekim génderme yasasi
olarak algiladiklar vurgulanmis. Bu arada gittikleri yerlerde
sadece hekimlerle degil, halktan kisilerle ve yerel
politikacilarla da goriisen tip 6grencileri, bazi
gorugsmelerinden anekdotlar aktarmiglar.

Hekimin uzmanlagsma egiliminin sosyallestirmeyi
uygulayanlarca koriklendigini ileri stiren yazarlar, bolgeye
hekim gondermek igin, “size istediginiz uzmanlik olanagi
saglayacagiz” sozi verildigini aktarmislar. Oysa,
sosyallestirmenin temelinde pratisyenlik oldugu, gerek
yoneticilerin gerekse halkin hekimi zaman iginde
uzmanhga yonlendirdigi ifade edilmis. Bu arada, pratisyen
hekimin “gligsiizliguni” tip egitimine de baglayan
yazarlar, ciddi bir tip egitimi degerlendirmesi de yapmuslar.
Ve bolgede gorev yapanlardan konustuklar hekimlerin %
95’inin uzman olmak istedigini 6grenmisler.

Saglik Bakanhg yetkililerinin sosyalizasyon konusunda
celiskili goruslere sahip olduklar saptamasi yapan yazarlar,
bunun iki sekilde yansidigini ifade etmekteler: “Bir kisim
yetkililer sosyalizasyonun planlandigi bicimde ‘ne pahasina
olursa olsun’ yiirtitilmesi géristndedirler....Diger gériiste
olanlara gére; ‘sosyalizasyon islememektedir. Bu diizende
devam etmek gereksizdir. Yerine baska degiskenler
disiinilebilir. Ornegin, bélge hastaneleri kurulabilir.'
...Gdoruldugu gibi her iki géris de sorunun yalin
¢oziimlenebilecegini sanmaktan ortaya ¢ikmugstir. Tipki
bitin organlarini ilgilendiren bir hastaligi olan kisinin bir
organinin degistirilmesine benzer....” Bu arada tip egitimi
ve saglik ocaklarinin finansman sorunu nedeniyle halkin
cebine el atmasi olayini 30 yil 6nceden gormiis,
meslektaslarimiz: “...fabrika gibi tip fakdiltesi agmak yanls
bir zihniyettir....yeterli egitim yapilamayacagi igin mezun
olan hekimin halk géziinde saglik memurundan farki
kalmayacaktir. ... dyle bir zaman gelecektir ki, hekim isgi

gibi is bulamaz duruma gelecektir. ...karsi fikirde olanlarin
bu konudaki fikirleri soyledir: ‘Simdi hekim gitmiyormu
doguya, varsin gitmesin. 20-30 sene sonra ortalik hekimden
gegilmez duruma gelince simdi begenmedikleri o yerlere
yalvara yalvara giderler”. “...Hekim saglik ocaginda
yapilmasi gereken bir onarim icin bakanhga mektup yazip
gerekli 6denedi istiyor. Aldigi cevap s6yle: "Saglik Bakanlginin
bitcesi, saglik ocaklarindaki biiyiik onarimlari karsilayacak
glicte degildir. EGer badana vb. gibi btiyiik onarim gerektiren
bir is varsa, dernek kurun, ‘Saghk Ocaklarini Gelistirme
Dernegi’ diye ahaliden para toplayin..." diyormus.

Hekimlerin sosyalizasyon ile iliskisi, salt kendi gelirleri
izerinden degerlendirilmiyor. Ornedin gériistiikleri
hekimlerden biri, yasanin uygulamasini su sekilde
degerlendiriyor: “Kurdugu saglk ocaklarinin onarimini
yapamayan bakanlik tutuyor bilmem ne kadar ili daha
sosyalize ediyor, gerisini siz diigtiniin. Sosyalizasyonu bir
sehirde tam anlami ile kurmadan ve yiiriitmeye baslamadan
bir yenisine ge¢mek isglizarhktir”. Sosyallestirilmis
bélgelere hekimlik yapmaya gelenlerin cogunun burslular
oldugu, bélgeye de bursunu 6demek icin geldiklerini ifade
eden yazarlar, hekimlerin kogullarini hi¢ bilmedikleri bu
yorelere geldiklerinde tam bir sok halinde olduklarini
yazmuslar.

Yazarlarin bir 6nemli gozlemi de, bolgedeki agalik,
seyhlik gibi kurumlarin hekimler tizerindeki etkisi ile ilgili.
Bu kurumlarin, kendine bagiml insanlar Gzerinde bir
niifuzu ve ¢ikar amaci oldugunu soyleyen yazarlar, aga
ve seyhlerin.tiim resmi kurumlari, bu arada saglik ocagini
da etkisi altina aldigini belirtiyorlar. “Olduk¢a yoksun bir
bolgeye gelen memurun tiim sorunlar ile ilgilenerek, onu
kendine baglama ve giderek tim isteklerini yaptirtma.” En
cok da, rapor isteme... Tabii bu rapor isinde hekimin bilgisi
disinda, rapor istenen kisiden para alma, hekim itiraz ederse
stirdirme tehdidi vb. cabasi... Sonug, hekimin, arkadan
bir talep gelir korkusu ile, yerel halktan uzak durmasi!

Hekimlerin sosyallestirme yasasi ile ilgili sikintilarini
arastiran yazarlar, yer yer sikintinin nedenlerine iliskin de
yorumlar yapiyorlar. Birincisi, adil bir atama sisteminin
olmamasi. Ornek olarak da, ayni fakiilteden mezun iki
hekimden birinin saglik ocagina, digerinin yakinindaki
ildeki-sosyallestirme olmadig icin-hiitkiimet tabipligine
gittigi bir olayr aktarmuglar. ilki ayda 2500 TL'ye binbir
stkinti ¢cekerken, ikincisinin hikimet tabipligi-
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muayenehane-ecza dolabi liggeninden 9-10 bin TL'yi
cebe attigi 6rnegdin, hekimlerin adalet duygusunu
zedeledigini belirtiyorlar. Bir bagka problemin de burs
oldugunu soyleyerek, aslinda yoksullarin tip egitimini
almalari sirasinda baglayan magduriyetlerinin mezun
olduktan sonra da stirdiigiinii ifade ediyorlar. Bursun da,
bu esitsizligin araglarindan biri oldugu belirlemesi var.

Biirokrasi?

Aslinda, aragtirmayi yapan tip 6grencileri, bolgeye
giderken, biri halka uygulanmak icin 4 cesit anket
hazirlamiglar. Ancak, bolgeye gidince, halkin “eli
kalemlilere”soguk davrandigi gerekgesi ile anket
uygulamaktan vazgegmisler. Bolge halkinin, ellerindeki
mallari devlete bildirip, vergi alacaklari korkusu oldugunu
soyleyen 6grenciler, halkin bélgedeki memurlardan
hoslanmadigni gérmisler.

Halkin Saglik Egitimi; O da Ne ki?

Bolgeyi ziyarete gidenler, bir noktaya daha kuskuyla
bakiyorlar; egitimcilige... Parasizlik nedeni ile hizmet
gotiremiyorsan, devletin yapacaklarini halka yaptirma isi
olarak gormusler, saghk egitimini. Kaynagini da,
Amerikalilarin “toplum kalkinmasi” yaklagimina
dayandirmiglar. Sorunun temel nedenini belirleyip,
¢o6zmek yerine diyor 6grenciler, sorunun asil nedeninin
nifus fazlasi oldugu saptamasini yapip, bu niifusa eldeki
kaynaklar yetmez sonucuna ulasildigini, bu sonucu
paylasanlara yapilacak en iyi seyin de devletin kendilerine
sunmasi gereken hizmetleri bizzat kendilerinin
tiretmeleridir. Bunun yolu da egitimdir! Ornek olarak da,
yol, kanalizasyon, vb yapimlarinin hekimlerce egitim
konusu yapilmasini veriyorlar. Devletin de, gelir dagilimin,
yoksullugu ¢6zmeden, sosyalizasyonu “gidin halk: egitin”
diye sundugunu sdyluyorlar. Kendilerini destekleyen
hekimin sozlerini aktariyorlar; “Halki egitmek isini hekimlere
vermek yanlistir. Egitimcileri sosyallestirmedin ki onlar halki
egitsin. Tuttun bunu saglik personeline verdin, saglik
personeli bir 6gretmen dedil, bir halk egitimcisi degil onlari
nasil egitsin. Bunun ne yolunu bilir ne yéntemini. Egitimcilik
ayri meslektir.”

Dil Sorunu

Bolgede yapilan gezide, saghg dogrudan etkileyen
bir 6nemli saptama daha yapmuslar. Bolge halkinin %21-
69’unun anadilinin Tirkge disinda diller oldugu, %8-
26'sinin da Tirk¢e okuma-yazma bilmedigi saptamasi.
Cogunluk Kiirtce, daha az bir ntifus da Arapga, Ermenice,
Zazaca ve Cerkesce konusuyormus. Bu durum, saghk
alanina nasil yansiyormus?

Halk, Tiirkge bilmedikleri icin memurlar ve saglik ocag
personelince azarlandigini sdylerken, hekimler de,
yeterince yararli olamadiklarini ifade ediyorlarmis. Bu
bélimde “Dogu sorunu” bashgi altinda dil konusu da
tartisilmis. “Kirtlerin horlanmasini 6nlemek icin ugrasmak
her halde gazetelerde Amerikalilarin zencilere yaptiklarini
okuyup ta, yapanlara nefret duymaktan 6nce gelir. Veya bir
kisim ye-ye’ci mutlu azinlik icin milyonlar verip sabahtan
aksama dek bati miizigi yayini yapan radyolar kurmaktansa
dogudaki vatandasin ihtiyacina cevap veren radyo kurmak
yayim yapmak 6nce gelir (Bu konuda kanit olarak da, ismail
Besik¢i’'nin arastirmasina dayanilarak, halkin
¢ogunlugunun Ankara ya da bolge radyolari yerine Erivan,
Tahran ve Bagddat'in Kirtge yayinlarini dinledigi
belirtiliyor). Fakat bu gibi ayrintilarin yani sira surasini
unutmamall ki dogulu emekgi ile orta anadoludaki,
Akdenizdeki veya Tiirkiye’nin herhangi bir yerindeki
emekginin gercek kurtuluslarr pek farkli degildir:
Kendilerinden yana diizen degisikligi... ” Goraldugu gibi,
cok net ve rahat ¢ikiyor, agizlardan. Bugiinki tkinmalar
yok! Yukarida baska bir nedenle deginilen agalik-seyhlik
kurumu, diizenin bir pargasi olara ele alinmis. Cok sayida
alinti ile (Mehmet Emin Bozaslan, ismail Besikgi, Yasar
Kemal) desteklenen agalik-seyhlik degerlendirmesinin
temelinde, bu kurumlarin toplumun ihtiyacina denk
distigu belirlemesi var. Cagdas hizmet kurumlari
olusturmadiginizda, hekimlik de dahil, bir ¢cok hizmet bu
ortacag kurumlarinca verilir deniyor. Bir diger saptama
da, bu kurumlarin halki sémirmesine karsin, bunu ifade
etmenin halk tarafindan tepki ile karsilandigidir.

Tablo 2. Arastirmanin yapildigi 7 ildeki toplam koy sayilarini, anadili Tiirkce olmayanlarin niifus % oranini ve
Tiirkge okuma yazma bilmeyen niifusun % sini vermektedir.

Sehirler 11 kéy sayisi Anadili Tiirk¢eden Tiirkce okuma yazma
baska olan niifuslarin bilen niifus %?’si
%0’ si

Malatya 510 35 25.5
Diyarbakir 663 69 94

Urfa 644 61 9.8

Hakkari 134 61 8

Van 546 55 10.3

Agrn 544 64 12.2

Kars 764 21 22.2
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Okuma-Yazma ya da Egitim

1964 niifus sayimina gore gezile 7 ilde 1,7 milyon
niifus var. Bu iller arasinda en az okuma yazmasi olan il
Hakkari; %8. Diyarbakir, Urfa ve Van’da bu oran %9-10

dolayinda. En ¢ok okur-yazan olan il ise Kars; %22.
Ortaokula devam edenler binde 38, liseye devam edenler
binde 16. Universiteye ise niifusun onbinde 28‘i devam
edebiliyormus. Baska s6ze gerek var mi?

Tablo 3. isimleri yazili olan illerdeki okuma yazma ve ilk okul iistii egitime devam edenlerin durumunu gésterir

Sehirler Koy sayisi 1964’te koy Okuma Ilkokul iistii egitime devam edenler
niifusu yazma
bilenler Orta Lise Universite

Malatya 510 276959 % 25.5 2411 863 171
Diyarbakir 663 279084 %9.4 181 281 19
Urfa 644 278759 %9.8 245 128 34
Hakkari 134 64361 %8 15 5 1
Van 546 176419 %10.3 229 68 15
Agn 544 183261 %12.2 328 269 18
Kars 764 471012 %22.2 3.252 1189 230
Toplam 3805 1729255 661%0.38 | 2803 %0.18 | 488%10.028

Cizelgeye koy isleri bakanlgi kdy envanter ettidlerinin 10, 40, 42 nolu gizelgelerinden yararlanarak hazirlanmustir.

Saghk Ocagindaki Hizmetler Nasil Veril(em)iyor?

Saglik ocaklarinin gevreyi diizeltemeyecegine inaniyor
yazarlar. Ayrica, varolan kosullarda tedavi edici hekimligin
de yapilamayacagina inaniyorlar. Gezilen illerde bir saghk
ocagina bag vuran ortalama hasta sayisinin 47.4 oldugunu

hesaplamuglar. Bu sayt Malatya’da 84’e, Kars'ta 59'a, Van'da
50.7’ye kadar cikiyor. Tek hekimin bulundugu bir yerde,
hekim poliklinik disinda bir sey yapamaz, poliklinikte de
bu kadar hastaya dogru-diriist bakamaz diyorlar. Bu
durumun, yeni tatli para kapilar yarattigini soyliyorlar.

Tablo 4. Yedi ilin ¢esitli saghk ocaklarinda yapilan aragtirmaya gore muayene ve tedavi olmak icin basvuran
(toplam ocaklarin %10.5) giinliik hasta sayisini gosterir

Sehirler Giinde Bagvuran Hasta
En az En fazla Ortalama

Malatya h.s.0. %35. 3 giinde 15 250 84
Diyarbakir h.s.o0. % 44.4 20 100 41.25
Urfa h.s.o. % 12.5 10 40 20
Hakkari h.s.0. % 75 15 30 25
Van h.s.o. % 75 12 80 50.7
Agn h.s.0. % 50 20 50 35
Kars h.s.0. %57.1 16 150 59
Ortalama 47.4

“Serbest hekimlerin bu fazla kazanisi hep buradaki diizenin
bozuk olusundandir. Burda yliz kisiyi muayene edeceksin.
Bu muayeneye inanilmaz, bu bir hasta resmi gegididir. Geger
ontinden sen de bakarsin. Sonra vatandas beklemiyor: ‘Ben’
diyor ‘en énce muayene olacagim’. Ses ¢ikmasin diye sen
onlari cabuk ¢cabuk almaya gayret ediyorsun. Eger hastaya
gereken zamani verecek olursak en azindan bir hastaya bir
saat vermek gerekir. U¢ doktor olsak giinde onar saatten
otuz hastaya bakariz. Halbuki burda iki hekim var, biri kéye
gidecek, kalan hekim gtinde 80-100 hastaya bakarsa bu
resmi gegit olur. Biz hastaya faydali olamiyoruz... Vatandas
da bundan memnun dedil. Buraya geliyor regeteyi aliyor,
arkasindan serbest hekime gidiyor ona muayene oluyor”;
gorustikleri bir hekimin 6zetlemesi boyle.

Hekimin bir memur durumuna diismesi, nasil olsa her
ay maagini almasi, gurilti patirti glkmasin diye isi idare
etmesi ve “surgiin hayati”nin bitmesini beklemesi, durum
boyle olunca memnun olmayan halkin eskisi gibi 6zel
hekime gitmesi...

Ya koruyucu hizmetler? Saglk ocagr bolgesindeki
koylerin cogunun 8-9 ay ulasimi yok, geri kalan aylarda
da koyliler yaylaya cikiyorlar. Yol agikken gidilen koyde,
bu isten sorumlu saglik memuru, ¢ok sinirl sayidaki
¢ocugu asilayabiliyor. Bulabildiklerini asilayanlar,
bulamadiklarini agilanmis gibi gosteriyorlar! Anlatilan 6yk
bu. Bir de, bir hekimin aktardiklari var; “Agilar gelir, siselerin
iizerinde ‘soguk yerde saklayiniz’ diye etiket vardir. Oysa
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asi buraya alelade vagonlarda geliyor, alelade depolarda 1-2
ay bekliyor, sonra bize agilariniz geldi filanca depodan acele
aliniz diye bir ihbarname gelince biz hemen acele(!) agilari
getirip burada belki isleyen belki islemeyen buzdolaplarina
koyuyoruz. Sonra bir giin bakiyoruz ki sisenin tzerinde
gasterilen son kullanma tarihi gelmis de gegmis bile... Hemen
Ankara’ya Hifzisthha Kurumuna tel gekiyoruz. ‘filan tarihde
goéndermis oldugunuz agilarin kullanma zamani gegtiginden
yenilerinin génderilmesi...”. Bir iki hafta sonra bir bakiyoruz
ki telin cevabi gelmis: ‘Telinizi aldik, agilarin kullanma
zamani bir sene uzatilmigtir. Giile giile kullanin!” Biz de teli
okudugumuz andan itibaren gile giile kullanmaya baglyoruz
tabii...”

Baska bir hekim ise, asilama konusunda géyle sdylemis:
“Giden bitin istatistik raporlar allaniyor, siisleniyor,
plisleniyor dyle gidiyor bakanliga. Ciinki yarin bir saglik
mddiirti sosyalizasyondan ¢ikartilsa simdi aldigi maasin tigte
birini, dértte birini ancak kazanir. O ister mi ki
sosyalizasyonun yiiriimedigini géstermek? Zaten idareci
olmus hekimligini kaybetmis, yarin muayenehane ag¢sa
hekimlik de yapamaz. Onun isi biiro memurlugu, onu
dgrenmis, yarin onu da kaybederse hi¢ gegcinemeyecek.”
Asilama da yapilmiyorsa ne yapiliyor? “...ya ihbar edilen
bir hastalik icin yerinde tetkik ya da bir otopsi vakasidir.
Cogu zaman da ihbarlar hekimi kéye getirebilmek igin
yapilmistir”.

Yollar Uygun mu?

Saglik ocaklarina ulasabilmek ¢ok 6nemli, bunun igin
de yollarin agik olmasi gerek. Gezilen 7 ildeki kdylerin
%21'i kigin da ulagilabilir durumda, %27’sinin iyi kalitede
oldugu belirtiliyor. Ustelik bu rakamlar, kéylere ait, mezra
ve diger kiiglk yerlesimleri kapsamiyor. Kislarin da uzun
oldugu goz 6niinde bulundurulursa, bulasici hastaliklarla
miicadelenin ¢ok basaril olmadi§i ortada. “Olen éliir, kalan
...saglarin bir kismi portor olur.” Hatta, yol kapali diye
Uludere ilgesindekilerin bir boliimii, Hakkari yerine Zaho’ya
gidip saglik sorunlarini halletmekteymis.

Ya Su? Ve de Hela?

Gezilen 7 ildeki su durumu da iyi degil. Suyu olmayan
ya da yetersiz olan kdy ve mezra orani %76.4. Bu oran
bazi illerde (Van, Diyarbakir, Urfa, Agri) %86-88 arasinda.
Su bolgede 6yle 6nemli bir sorun ki, o donemde Agri‘da
bir saglik ocaginin yaninda bir ¢esme acilisini donemin
Basbakani yapmis! O zaman, su dere, gay, vb.den
saglaniyor. igme-kullanma suyu aynmi yapmaksa, liiks!
Ayrica, “akan su pis tutmaz”ki. “Sabun yoktur! Suyu isitiriz
atesin lizerinde. Testi getiririz...sabunsuz yikariz... glinese
veririz kurudu mu giyeriz.”

Helasi olmayan kdy orani %93.3 Olanlar da uygun
degil. “Kapali yere yapmak da giinah! “Uygun yapilmayan
tuvaletler, kisa siirede hastalik kaynag: haline geliyor.
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Beslenme iyi mi, Bari?

Beslenme kotii. Saghk ocaklarinda ise buna ¢6ziim
bulunmus; “Saglik ocaklarinin hepsinin duvarlarini
kaplayan dfisler... Cok giirbiiz bir erkek mayoyla ortada
duruyor. Etrafinda dort tane kalb sekli ve her kalbin iginde
cesit cesit yiyecekler. Birisinde tereyad, kaymak, bal, siit,
peynir, birisinde; bonfile et, tavuk vb birisinde; muz, elma,
armut, kavun, karpuz, sebzeler, birisinde regel,vb Halkimiz
bunlari yiyecek de o resimdeki adam gibi olacak!” Oysa,
bolgede birkag biiyik merkez disinda sebze-meyve
bulmanin ¢ok gii¢ oldugu, ele gegerse de ¢ok kaliteli
olmayan bélimiiniin oldudu, etin ve yadin ise s6ziniin
bile edilemeyecegi, daha ¢ok bulgur pilavi ile yetinildigi
ifade edilmis.

Konutlar

Koylerdeki hanelerin %96'dan fazlasi toprak dami.
Agri‘da daha ¢ok yigma tarzinda, Hakkari’de kismen
yigma, kismen tas, Malatya, Diyarbakir, Urfa, Van ve Kars'ta
kismen tas, kismen kerpig yapisinda. Cogunda, bir bélme
ile aynlmig ahirla igice. Sicaklik saglasa da, temizlik
problemi sirekli olmakta. Baca, pencere, havalandirma
yok. Giines 151g1 da yabanci. Toprak taban, temizligi stirekli
sorun yaplyor.

Isinabiliyorlar mi, Aydinlanabiliyorlar mi?

Isinabiliyorlar. Cogunlukla tezekle. Neredeyse %82 gibi
oranda tezek kullanimi varmig, bélgenin koylerinde. %30
oraninda odun kullaniyormus. “Tezek ya ocaklarda, ya
da sobada yakilir. Biitiin amag sogugu olabildigince az
duymaktir. Yoksa tezegin iyi bir isitma yaptigini séylemek
yanhstir.” Ocak daha ¢ok Van, Agn, Karsta kullanilirken,
soba Malatya, Diyarbakir ve Urfa’da 6ne ¢ikmaktaymis.
Aydinlanma ise daha ¢ok gaz lambasi ve liiksle yapilirken,
daha az oranda gemici feneri, kandil ve ¢ira
kullaniliyormus.

Ekonomi

Bolgede gezilen illerde tarim agirhgi var. Ama toprag
olmayan aile orani %22.7 ile %53.7 arasinda degisiyor.
Ayrica topragi olanlar arasinda esitsiz bir dagihm s6z
konusu.Dolayisi ile kiracilik, ortakgilik, tanm isciligi yaygin.
Topragdin da ¢ok verimli oldugu sdylenemez. “Simdi bu
durumda, halkin biyiik bir kismi yeterli bir gegim
saglayamazken ve ana sorunu karnini doyurmakken, ona
glibre yap, yiiznumara yap, asilan, suyunu temiz tut, kisin
¢ok yazin az giyin demek, saglik ocaklarinin duvarlarina
glirbiiz saghkli insanin hangi besinleri yemekle ortaya
ciktigini gésteren afigler asmak, koylinin sorunlarini
bilmeden eyleme girismek demektir. Veya ‘dostlar is baginda
gorsiin’ zihniyetine hizmet etmektir. Bunlardan sonug
alinacagini diisinmek yanhstir.”

Kitabin yazarlari, genel bir degerlendirme ile kitaplarint
bitiriyorlar: “Tirkiye‘de ortalama 6liim yagi distikse bu, saglk
kosullarinin iyi olmadigini gosterir. Eger bir tlkede saglik
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kogullar iyi dedilse o (ilkede mutlaka diger sosyoekonomik
kurumlarda da aksaklik vardir. Sosyoekonomik bozukluk ise
rasgele olmamigstir. Aslinda ‘bozuk dizen’ olarak
Gzetlenebilen kogullar belli bir takim kigilerin amaglarina
uygun diismesi icin bir araya getirilmis, yani ortaya diizmece
bozuk diizen gikmugtir. Yoksa dtistiniilebilecedi gibi bozuk
diizenin kurumlan tesadiifen bir araya gelmemistir. Simdi
siz ¢ikip o bozuk diizenin kurumlarindan birisini-érnegin
saglik dizenini-diizeltmege ¢alisiyorsunuz. Oysa saglik
kurumunun diizelmesinden daha énce ona bagl diger
kurumlarin dizelmesi gerekir. Belki ¢ikar cevreleri sizin
ugrastiginiz kurumun diizelmesine ses ¢ikarmazlar ama o
kurumu tek bagina diizeltemediginizin farkina varir da diger
kurumlarda devrime yénelik bir girisim yaparsaniz o zaman
biitiin gikar giiglerini karsinizda glig birligi iginde bulusunuz.
Hig kuskusuz burada s6zii edilen ‘diger kurumlar’ ekonomik
dtizenin isleyis bicimini tayin eden kurumlardir”. Dogru-
yanlis da olsa, ¢ok radikal, biitiincl, saghk-sistem iligkisine
“agin” vurgu yapan bir degerlendirme. Simdilerde herseyi
devrime baglama anlayislarinin asagilandigi bir dénemde,
okundukga, tim naifligine karsin, temel dogruyu 6ne
cikardigi icin 6nemli bir degerlendirme. Olumlu gabalari
hafifsese de...

Bugtinden kendilerine yoneltilecek elestirilere yanit da
vermisler. “ ‘Carim gengler ¢ok iyi, glizel, vatani seviyorlar
ama her seyi de diizene baglamanin alemi yok ki.” Burada
6zetini bulan fikir aslinda kimlerin fikridir? ... ‘Gengler siz
kendi aranizda tartisin, konugsun kultip kurun, dernek kurun,
bosalin, ne de olsa siz de eninde sonunda bizden olacaksiniz.
Ama sakin ha Oyle is¢iymis, kéyliymis, onlarin
bilinglenmesiymis, size ne canim. Devlet biiytiklerimiz onlari
dustndrler siz okuyun da mesleginizi tam &grenin. Sizin
memlekete yapacadiniz en biydiltik iyilik budur.’ Ama o essiz
bilgilerinizi beyin ihracatinda mi kullanacaksiniz, yoksa
sinegin ayagindaki dokunma duygusunu arastirmakta mi,
orasi size kalmug!”

“Sonug olarak diyebiliriz ki sosyalizasyon beklenileni
vermemistir. Bunun nedenleri aciktir; saglk hizmetlerinin
sosyalizasyonu tek basina basarabilecek bir konu degildir.
...saglik hizmetlerinin yoluna girmesi cevre kosullarinin

diizelmesiyle yakindan ilgilidir. Cevre kosullarinin diizelmesi
ise halka radyolardan 64iit vererek saglanamaz. Bunun igin
planl yatinmlar gerekir. Bu diizende bu yatinmlar yapiimaz.
Siyasi iktidarlar devlet parasiyla 6zel sektor yaratmak igin
her tiirlii kolaylgi gostermekte, iktidari ile muhalefeti ile bir
agizdan ‘aman diizen bozulmasin, bicimsel demokrasiye
devam’ denilmektedir. Para canlisi kapitalist girisimcilerin
ise hayrina gidip bir bélgenin gevre kogullarini diizeltmeleri,
alt yapi hizmetlerini gérmeleri olacak is degildir.”

“...Ustelik dlkemiz &yle baglantilarla bagimsizhgini
yitirmistir ki herhangi bir konuda karar verme ve onu
uygulama durumunda olmadigimiz her giin yepyeni bir
sekilde belirlenmektedir. Bu, yalniz dis politika ve askerlik
alanlarinda dedil, ig politikada da béyledir. ...

Biz inaniyoruz ki tlkemiz, tam bagimsizligini elde
etmeden ilerlemeye ydnelik gercek hicbir eylem
yapilmayacaktir. Ciinki bu eylemler emperyalistler ve
onlarin yerli isbirlikgilerinin ¢ikarlarina aykini diismektedir.
Devrimcilerin gérevi burada belirlenmektedir: Tiirkiye’nin
tam bagimsizligi icin sonuna dek ugras... Bu, ayni zamanda
bir ¢ok sorunlarimizin ¢ézimi icin gerekli baslangi¢
kosuludur.”

Evet, boyle diyor, 30 yil 6ncesinin tip 6grencileri. Kendi
donemlerinin en 6nemli saglk etkinligini yerinde
degerlendirmeye karar verip, buna ciiret ediyorlar. Gidip
hekimlerle, saghk personeli ile, halkla, yoneticilerle
géristip gérislerini yazili hale getiriyorlar. iceriginde
katilahm-katilmayalim ne goérisler olursa olsun, boyle bir
ciiretin bile tek bagina anlami vardir. iginde yasanilan
topluma ve diinyaya sorumluluk duygusu. Belki de,
eksikligini hissettigimiz bdyle bir sey. Ikinci 6nemli nokta,
yapilanlardaki olumlu tonlar atlamak pahasina, soruna,
tlkeye, diinyaya bitiinciil yaklagim ve biiyiik iddia sahibi
olmak. Daralan diinyada, teknokrathiga ve projecilige
soyunulan bir ortamda garip gelse de, bir biiyiik davaya
adanmuslik kalemi ile yazilmis. Nostalji degil, kaybedilmis
bir gergedi animsatma. Tesekkiir ederiz, sevgili
meslektaslarimiz.




