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DENENMEYEN MODEL: SOSYALLESTIRME

“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak-
kinda Kanun” bir toplumsal degisim gostergesidir.
Uluslararasi planda yiizyilin basinda giindemde olan
kara yonelik sigortacilik sistemi, ikinci diinya sava-
sinin sonunda Avrupa’nin dogusunda yer alan tilke-
lerin toplumcu blokta yeralmasiyla zorlanmaya
basladi. Sovyet saglik modelinin gelistirilmis bigi-
miyle Cekoslavakya, Macaristan gibi ilkelerde uy-
gulamaya gecirilmesi basta Ingiltere olmak tizere bat1
diinyasinda da etkilerini gosterdi. Ingiltere, isci si-
nifina gostermelik olmayan, ticretsiz bir saglik hiz-
meti sunulmasinin, bu kesimin iktidar olma siirecini
engelleyecegini distindii. Boylece olusturulan ulusal
saglik sistemi (NHS) gerekli sosyal yaklasimlariyla
birlikte tim toplumu kapsayan bir nitelikle ortaya
cikt. Yayginlig o denli ileri boyuttaydi ki, saglikta
hicbir uygulamanin fiyati bile konmamaisti. Bu giin
de, hastanelerde, bilgisayara gecirilen uygulamalarin
fivatini ekranda gérmek olas1 degildir, ¢linkii genel
giderler yil sonunda NHS tarafindan hastane yone-
timine 6denir. Benzer basarili uygulamalar altmish
yillarda Iskandinav tilkelerinde uygulanmaya baslan-
di. Sagligin toplumsal boyutu o denli zorlayiciydi ki,
ayni yillarda ABD hukimeti MEDICAID ve MEDI-
CARE programlariyla yaslilara ve yoksullara sosyal
yardim ve tibbi bakim giivencesi saglamak geregi
duydu.

Toplumsal Gereksinme:

Turkiye’de altmish yillarda ciddi bir toplumsal
degisim basladi. Partilesme, sendikalasma, dernek-
lesme hizli ve 6zgiir bir platforma tirmanisa gecti.
Saglikta benzer bir gelisime gereksinme vardi, ama
dustnsel anlamdaki baskinin saglikta da olustugu-
nu soylemek gii¢. On yillardir uniform bir saglik hiz-
meti olusturulmamais, bircok farkli model
denenmisti. Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK) ko-
ruyucu ve iyilestirici hizmetleri Belediye’nin yiiriit-
mesini belirliyor, buyuk kentlerde Saglik
Bakanligi’'nin Numune Hastaneleri agmasini éngo-
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rayordu. Yani devlet 6rnek hastaneler yiriitecek, be-
lediyeler bunlardan 6grenip halka iyilestirici hizmet-
ler sunacakti. Bu islemedi. Bu kez kasabalarda ve
kentlerde devlet hastaneleri, dogumevleri Bakanlik’-
¢a acilmaya ve isletilmeye baslandi. Kentlerde ayri-
ca 6zel muayenehanelerden olusan mahalleler tiiredi.
Cunki ellilerde hizli bir uzmanlasma yasanmasti.
Kirsal alandan bu muayenehanelere ve devlet hasta-
nelerine, ¢ogunlukla da ikisinin hos olmayan bilesi-
mine, hasta akis1 goraliityordu. Bunun temel nedeni
halkin yiizde altmisindan fazlasinin yasadig: kirsal
kesimde koruyucu hizmetlerin hi¢ olmayais, iyiles-
tirici hekimligi agirlikla amaglayan Saglik Merkezi’-
nin fonksiyonel kilinamamasiydi. Yani ortada bir
model gereksinmesi varda. Isciler bu donemde gore-
li iyi konumdaydilar. Hi¢ olmazsa hastalandiklarin-
da basvurduklar: SSK hastaneleri ve dispanserleri
vardi. Belki bu nedenle, bir toplumsal bask1 olusma-
mist1. Yani Ingiltere’de herkesi kapsayan NHS, biz-
de salt isciler i¢in SSK bigiminde-ama ¢ok baska
yapida ve prim toplayarak- olusturulmustu ve bu da
is¢inin iktidar1 zorlamasini da, yeni model isteme-
sini de geciktiriyordu. Bu, bilindigi gibi ilk Mende-
res hukumetlerinin ellili yillarda olusturdugu bir
yapilanmaydi ve birinci Menderes hiikiimetinin 6n-
gordugu genel saglik sigortasinin (GSS) dar kapsam-
I1 uygulamalarindandi. Evet, birinci Menderes
hukiimeti sagligin (ya da hastaligin) kir getiren yo-
nini gormis ve programina GSS’yi almisti. Uygu-
lamada da CHP hiukiumetlerinin ve Refik Saydam’in
koruyucu hizmeti 6ne alan programlarini bir yana
itmisti. On yillik DP yonetiminde hastane yatak sa-
yis1 18 bin kiisurdan 46 bine dayanmistir. SSK nin
olusumu bu politikanin bir parcasidir. Isciler icin
olumludur, ama genel gereksinmeyi 6n plandan ge-
kerek gozardi etmis, orgiitlii olan iscilere bir parmak
bal vererek talebi geciktirmistir. Kirda ve kentte Or-
gutli olmayan ve saglik hizmeti istemini baskiya ce-
viremeyen milyonlarca insan varda.

Yasanin ilkeleri :

1960 Devriminden sonra distincenin orgiitlen-
mesine izin veren anlayisin yonetimde olmasi, dev-
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letin elindeki bazi se¢ceneklerin halkin yararina kul-
lanilabilmesi sansim1 dogurdu. Nusret Fisek miiste-
sardi1 ve basta Avrupa ulkeleri olmak tizere bir ¢cok
modeli yerinde incelemis, raporlar yazmisti. Farkli
secenekler igeren ayrintili bir tasarim hazirlad: ve
sundu. Bunlardan en kapsamli olan1 ve yillar icinde
tim tlke yasayanlarini icerecek olan plan secildi ve
kirsal alandan baslatilmasina karar verildi. Kirsal
alandan baslamasinin nedenleri arasinda halkin ge-
reksinmesi, ortamin bakir olmasi, yani sifirdan bas-
lama, timelci yaklasimin uygulanabilirligi vardu.

Yasanin temel ilkesi halka hizmettir. Bunun da
birinci 6gesi, toplumsalligidir. Yasanin kaygisi top-
lumun sagligidir, salt bireyin degil. Bu nedenle de
UHK ile kosutluklar gosterir. Toplumsal bakisin en
onemli gostergesi ise ismidir. Yasa, mimarinin diin-
ya goriisine paralel olarak, ideolojik bir kalipla si-
nirli olmadig i¢in, isminde bir siyasal sav aramak
hatali olur. Dénemin gegerli terminolojisinde biri ka-
mulastirmayi dile getiren ve Ingiliz sistemindeki
‘nationalization’’ s6zcugu ile ifade edilen kavram
vardi, bir de halka yararli olmayi ¢agristiran toplum-
sallastirma. Yasayi olusturan diisiince ¢cok boyutlu
ve kapsamliydi, NHS nin basit ve s1g bakis1 ve sema-
tik hatalarini gagristirmak yerine, yarar ilkesini de-
rin icerikle butinlestiren ‘‘sosyallestirme’’
sozcugunu yegledi.

Toplumsalligin getirdigi bazi1 kacinilmaz dgeler
hemen giindeme geldi: Saglik yalnizca hastaligin ol-
mamasi demek degildi. Bedensel, akilsal, toplumsal
yonden tam iyilik konumuydu. Bu da hizmete sagli-
&1 koruyucu, gelistirici, iyilestirici, esenlendirici uy-
gulamalarin butin olarak yansimasim getirdi.
Boylece ¢agdas “tiimelci” bakis ortaya ¢ikti. Tiimelci
bakis “holistic’ adiyla daha énceleri de mirildanmus-
t1, ama bu denli somut ve yasama yonelik ortaya kon-
mamisti.

Saglik hizmetlerinden halkin yararlanmasina yo-
nelik arastirmalar, drgitlenmede iki ana etmenin di-
gerlerinden ¢ok farkli olarak etkilendigini ortaya
koyar: Yakinlik ve ucuzluk. Saglik Ocag1 -bagli Sag-
lik Evleri ile birlikte- halkin yasadig1 alandaydi. Plan-
lanmalarinda ve konuslandirilmalarinda yerlesim
biriminin cografyasi, bitytikligii, halkin pazar vb. ne-
denlerle akis yoni gibi unsurlar dikkate aliniyordu.
Hizmetin sunumu da yerine gore ya kolaylikla kar-
silanabilir gibiydi, ya da ticretsizdi. Boylece saglikta
cok 6nemli bir 6rgitlenme tercihi yapildi: ““Herke-
se, gereksinme duydugu yerde ve 6l¢iide hizmet”. Bu,
dogal olarak toplumun saglik gereksinmelerinin kar-
silanmas1 amacini doguruyordu.

Saglik hizmetinde diger énemli bir nokta 6rgiit-
lenmenin niifus bazinda yapilmasidir. Birimin hiz-
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met verecegi alan ve igerdigi popiilasyon belirli
olursa, hizmetin sunulacag1 hedef ntfuslar belirle-
nebilir. Boylece 6lgulebilir amaglar ortaya konabilir.
Cunki hesaplamada kullanilacak paydalar bellidir.
Sosyallestirmenin en énemli ilkelerinden biri niifus
esasina gore orgiitlenmesidir.

Bir diger énemli 6zellik multidisipliner anlayis-
tir. Bu salt saglik¢ilar distintuldiigiinde, saglik hiz-
metinin ekip olarak sunulmasinda bigimlenir. Bu
ekipte hekim, ebe, sekreter, sofor,..... birlikte calisir
ve birbirini tamamlar. Tumelciligin de bir geregidir
bu aslinda. Boyut genisleyip saglikgilarin diger dal-
larla ortak etkinligi giindeme geldiginde, saglik eki-
binin énderliginde bir toplum kalkinmas1 modeline
doénustiigini gorursiniiz. Okul ile saglik ocagi ayni
bahgededir, tistelik 6gretmenin de bir gorev tanim
vardir. Veteriner ve tarim oOrgiitleri basta olmak tizere
farkli orgitler i¢ige, saglik amacli Grtinler sunar.

Bir diger ilke, gezici hizmet sunumudur. Bu rast-
gele, oniine gelene hizmet anlaminda degil; plan ve
program cergevesinde, 6ncelik saptanmis kisilere ge-
reksinme duyduklar: hizmetin verilmesidir. Agirli-
81 eviginde koruyucu hizmet sunumudur. Gebe ve
bebek izlenmesi, kronik hasta bakimi gibi, bazi la-
boratuvar islemleri de iceren ziyaretlerle olusturu-
lur. Temel amaci toplumu tanimak ve saglik soru-
nuna ¢d6ziilm modelinin evi¢i ve yakin ¢evre kosul-
larina gore olusturulmasini saglamaktir. Boylece sos-
yal nedenlerle saglik ocagina gelmeyen ve en yiiksek
risk grubuna doéntusen -¢ok ¢ocuklu, ilgisiz, kayinva-
lide tarafindan yonlendirilen,.... -insanlara da ulasil-
mis olur.

Toplumun saglik hizmetine katilimi, diger bir-
cok ilke gibi, yasanin hazirlandig: yillardan ¢ok sonra
diinya giindemine girmis bir yaklasimdir. Bilindigi
gibi amaci, saglik hizmetini alan kesimin aktif ve bi-
lingli bigimde saglik iiretimine katkida bulunmasi-
dir. Bunun igin de unli Saglik Ocagi Kurullan
giindeme getirilmistir.

Yasanin tam stire ¢calisma, ¢alisanlara strekli egi-
tim kazandirma, yapilan hizmeti kayit ve istatistik-
lere gecirme, hizmeti tek elde tutma gibi baska
yasamsal islevleri de vardir. Deginilmesi gereken son
ornek noktalardan biri de ¢ok gii¢li, ayrintili ve ¢6-
ziimsel yonetmelik ve yonergelerle de desteklenmis
olmasidir.

Basarisizlik Nedeni:

Tim bunlara karsin, sosyallestirme ni¢in basa-
r1s1z oldu? Once, basarisiz mi1 oldu? Yasa yiiriirliige
girdikten yalnizca iki y1l sonra olusan birinci Demi-
rel hitkiimetinde ‘“bu yasanin mutlaka kaldirilmasi
gerektigi” ifade ediliyor, Demirel’in ‘‘alternatifi
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var m1?”’ sorusu yanitsiz kalinca yurirliikte kaliyor-
du. Yasay1 engelleme cabalar1 hig kesintiye ugrama-
di. En biytuk darbeyi hekimlerin tam siire ¢alisma
ilkesi kaldirilinca yiyordu. Boylece hekimlerin sag-
lik ocagina gosterdikleri ilginin azalmas: gindeme
geliyordu. Van’in Muradiye saglik ocag: hekimi Al-
man gonilli kuruluslarinca tstiin teknolojiyle do-
natilan laboratuvarini “kullanmak geregi duymu-
yordu”, ¢iinkii benzer testleri geri teknolojiyle mu-
ayenehanesinde uyguluyordu. Yetmislerde bir Sos-
yallestirme Daire Bagskani y1l sonunda biit¢enin onda
birinden fazlasini nasil harcamayip da geri gonder-
digini gururla anlatiyordu. Aslinda Bakanlik’in bu 6z-
gun biriminin gorevi, tasidigi isimle hi¢ uygun
dismiiyordu; salt binay1 yapip teslim etme sorum-
lulugu tasiyordu; kurma, gelistirme, iletisimde bu-
lunma, gibi tasalar1 yoktu. Hizmet yerel anlamda
orgutten hig destek gormedi. Sevk zincirini olugtur-
masi1 ve basta hekim olmak tizere hizmetigi egitim
vermesi beklenen devlet hastaneleri kazang kaygi-
styla rakip gordiikleri saglik ocagina sirt gevirdiler,
bu da ocaklarin izole olmasina yol agt1. Saghigin pi-
yasa ekonomisinde olugmasini ve paraya doniigsme-
sini arzulayan cevreler saglik ocaginin basarisiz
kalmasi icin ellerinden geleni esirgemediler.

Hekimlerin genelde sosyallestirme ilkeleri, sag-
lik ocag isleyisi ve yonetimiyle ilgili egitim alma-
dan yetismeleri, ocak hekimi olarak galigtiklar:
dénemde salt hasta bakimi hizmeti yuriitme egili-
minde olmalarina yol agt1. Bu da hizmetin uygula-
nabilirligini etkiledi.

Seksenlerde kentlerde yeni bir saglik 6rgiitlenme-
si modeli aranmaya baslandi. Once Kamu Saglig1 Dis-
panseri, sonra Semt Poliklinigi fiyaskolar1 yasandi.
Bunlar Bakanlik islev siirecinde olusmuyor, Bakan
0zel emrine dayaniyordu. Bir Saglik Bakan, genel mi-
diiriinii “‘bir saglik ocag daha agarsa gorevden alina-
cagr” seklinde hasliyordu. Saglik ocaginin basimna ge-
lebilecek en 6nemli engel de bu dénemde, Ozal hii-
kiimetleri siirecinde olustu: Ocak hekiminin sicil
amirinin kaymakam oldugu agiklandi. Bu, ocagin nii-
fusa dayanma ilkesini yokederek ilge bazinda orgiit-
lenme felaketine yol agmak demekti. Ayrica yonetim-
de “saglik¢inin isti saglikgr” prensibini de ortadan
kaldirtyordu. Boylece siirtiismeler, hekim déven kay-
makamlar ortaya ¢ikmaya basladi. Bu arada “‘alterna-
tifi olmama’ avantaji ile yeni saglik ocaklar1 agiliyor,
biitiin iller sosyallestirme kapsamina aliniyordu.

Doksanlara gelindiginde sosyallestirmeye kars:
orgitli miicadele gelisiyordu. Bakanlik, iiniversite-
lerde ortak yurittigi egitim-arastirma bolgeleri pro-
tokollerini tek yanl iptal ediyordu. Boylece saglik
ocaklarinda verilen hizmetin degerlendirilmesi ve ge-
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listirilmesi olanag: ortadan kalkiyordu. Ayni giinler-
de Bakanlik’in gorevleri arasinda komsu tilkelere ilag
satip doviz kazanma sayiliyor, Saglik Bakani ayni
amagla bir bagkente “eczane agmaya” gidiyordu. Da-
ha 6nemlisi, saglik hizmeti sunumunda 6nceden hig
akla gelmemis ““dahiyane bir fikir’” olusuyor, saglik
Orgiitiiniin para toplamas: giindeme geliyordu. Hiz-
met sunan birimler ayni1 zamanda halktan prim top-
layacakti, yani Saglik Bakanligi ek olarak Maliye
Bakanligi’'nin da gorevini uistlenecekti, buna da Ulu-
sal Saglik Politikas1 denecekti. Boylece hizmet su-
numu geri plana itiliyor, GSS 6ne ¢ikariliyordu.
Kendilerine danisilan uzmanlarin direnmesi karsisin-
da ““kelimesi kelimesine sizin dediginizi uygulaya-
cagiz” diyen en yetkili kisi, kapidan ¢ikinca tam kar-
sitin1 uygulayan hasta zihniyet niteligini ortaya ¢1-
kariyordu. Hizmette bir adim geri atiliyor, ““toplum”
bakisindan “‘aile’”” bazina doénuliiyordu.

Basarili mi, bagarisiz m1 sorusu belirtilen sapta-
malar 151¢1nda yanitlanmali. Ozellikle kirsal alandan
Bakanlik’a saglik ocag: agilmasi i¢in yapilan yogun
baski, modelin gegerliliginin gostergesi sayilmali.
Kirsal alan insaninin su anda baska segenegi olma-
mas1 modelin stirmesi i¢in temel neden. Ancak da-
ha islevsel kilinmas: i¢in eksiklerinin giderilmesi
gerekli. Aymi uyar: kentsel 6rgiitlenme i¢in de geger-
li. Ozet olarak, sosyallestirmenin basaril1 ya da ba-
sarisiz oldugunu tartismak ¢ok anlamli degil.
Sosyallestirmenin -bilingli olarak- uygulanmadiginin
kabul edilmesi ve 6zellikle de kentsel alanda denen-
mesi gerekli.

Yeniden Diizenleme

Sosyallestirme model olarak yerkiiredeki benzer-
lerinin ¢ok ilerisinde. Yine de uygulamada goriilen
aksakliklarin diizeltilmesi zorunlu. Bu aksakliklarin
6nemli boliimiiniin kasitli oldugu akilda tutulmali
oncelikle. Basta hekim olmak tizere tiim atamalarin
merkezsel birimlere yapilmasi, ocaklara arag ve ya-
kit verilmemesi, laboratuvar olusmasi igin gaba har-
canmamasi, bolge hastaneleri devreye sokulmadig:
i¢in hasta sevk zinciri ve personel hizmeti¢i egitimi-
nin yapilamayis1 en basta akla gelenler. Istenirse,
bunlar birkag ayda giderilebilecek sorunlar. Yani sag-
lik ocaginin daha islevsel kilinmasi hemen saglana-
bilir, yeter ki istensin. Kentte olusturulacak saglik
ocaginin bazi 6zellikleri tartisilmali ve denenmeli.
Bunlar arasinda 5,000 kisiye bir ocak; her ocakta sos-
yal hizmet uzman, fizyoterapist, tibbi teknolog gi-
bi ek personel; ¢agin gerektirdigi ileri teknoloji;
uzman hizmeti ve egitim destegi; hastaneyle baglan-
t1; 24 saat hizmet; gibi temel kavramlar hemen uy-
gulamaya gegirilmeli.
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Temel sorun, saglik hizmetinin orgiitlenme bi-
¢iminden kaynaklaniyor. Ulkemizde tiim kurumlar-
da oldugu gibi saglikta da yapilanma tepeden ve
devlet buyruguyla. Demokrat bir yapilanmayla hal-
kin istedigi ve olusturdugu bir saglik ocagi kurulsa,
sozgelimi Finlandiya’da oldugu gibi yil sonunda halk
konseyi hekimi ve elindeki biitgeyi “ibra” etse, isle-
vin ¢ok farkli olacag: kuskusuz. Ancak bunun igin
once demokrasiden ne anlasildig1 ortaya konmali ve
yerel yonetimlerin (belediyelerin degil) katkisi/ileti-
simi saglanmali.

Sonug:

S6z konusu alanda pek ¢ok galisma ve birikim
var. Saglik Bakanlig: icinde su anda aktif gorevde olan
ve olmayan teknisyenler, biirokratlar bulunuyor.
Narlidere Egitim Arastirma Saglik Grubu Bagkanli-
g1 gibi halen akademik denetimle hizmeti yonlendi-
ren birimler var.
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TTB Halk Saglig1 Kolu konu tizerinde yogun ve
aktif etkinligini stirdiirityor. Caligma Ortami Dergi-
si okur seminerleriyle konuyu siirekli gindemde tu-
tuyor. Ayni dergi ve Toplum ve Hekim yayinlariyla
sosyallestirmeyi hem elestiriyor, hem destekliyor.

Ulkemizde yillardir yineledigimiz bir eksiklik
var. Uygulanan saglik modelinin 6rgiitlenmesinde,
bu modelde galigsacak hekimin yetistirilmesinde ve
hizmetin-i¢inde hizmeti¢i egitim modeli de bulunan-
bir yeniden yapilanma siirecine girebilmesinde igbir-
ligine gereksinme var. Bunun i¢in Saglik Bakanlig-
Universiteler-TTB iiggeninin hemen ve zaman yitir-
meksizin biraraya gelmesi ve bu iletisimin diger bi-
rimlerle de zenginlestirilmesi gerekiyor.

Sosyallestirme tilkemizin daha uzun yillar vaz-
gecemeyecegi ve yararlanacag bir model. Gelistir-
mek ve yeniden yapilandirmak igin elden gelenin
yapilmas1 gerekiyor.

Wada biitiin toplum, orgiit ve insanlar ka-
| dar her bilimsel disiplini etkisi altina alan
A7 bir devrim bize meydan okuyor. Bilgi Gagi
diye tanimlanan bu siirecten en ok etkilenecek
mpiumlar ise, gelismesini henilz tamamlamamisg
olan Tiirkiye gibi tilkeler olacakur. Bilgi Cagimin
etkileri teknik ozellikte olmaktan gok toplumlarin
psyal, killtiirel ve ekonomik yasamlarinda gori-

ir. Bu etkilerin yarattig) tepkileri aciklaya-

‘lann benimsenmesi onem kazanmaktadir. Eliniz-
deki yapit bilgi toplumu olgusunun kavramsal ve
zihinsel igerigini irdelemekte, iilkemiz yoninden
‘¢aga uyum saglamakta etken olabilecek aragtir-
malara 151k tutmakuir.
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