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Giriş: Bu yazının amacı, yaşamı boyunca herkese, herza
man, heıyerde sağlık hizmeti veıilmesi için çalışan Dr. Fişek'in 
ülkemizde nüfusbilim (demografı) ve nüfus çalışmalarına olan 
katkısını tartışmaktır. Kanımca Dr. Fişek'in sağlık alanındaki, 
sağlık felsefesi ve politikası konusundaki fikirleri ve uygula
maları toplumumuzda ilgili çevreler ve de özellikle hekimleri
miz tarafından gayet iyi bilinınektedir. (Atabek, 1990 ve Gök
çay 1990) Toplumumuzda benzer bilgilenme düzeyinin nü
fusbilim ve nüfus çalışmalan konusunda olduğunu söylemek 
güçtür. Bu bilgi eksikliğini bir ölçüde giderebilmek için ülke
mizde sözkonusu alanda Dr. Fişek'in yerinin ne olduğunu be
timlemeye çalışacağım. Başka bir anlatırnla bir hekim, niçin 
sosyal konularla uğraşmış bu konuda bilime katkıda bulunmuş 
ve niçin bu alanda bilimd yetiştimıek için yıllannı harmııştır 
sorusunu yanıtlamaya çalışacağım. 

Türkiye'de nüfus soıunu ulusal politika olarak ilk kez Ata
türk tarafından ele alınmıştır. Atatürk 1920'li yıllardaki söylev
leıinde, Türkiye nüfusunun aıtması , milletin sağlığının koııın
ması ve yükseltilmesi, ölümlerin azaltılması, kişilerin üretiın 
için yetenekli bir şekilde yetiştirilmesi lehinde göıüş beliıtmiş 
ve bunu "büyük millet olmanın gereği" olarak gÖnlıüştür. 

CumhUliyet'in ilk yıllarındaki bu görüş haklı olarak bir dizi 
iç ve dış sorunlardan kaynaklanınaktadır. İç soıun olarak, uzun 
savaş yıllannın yıkımı, ölümlü1üğün yüksek düzeyini koıııması 
ve ekonomik büyüme gündemdedir. Bu üç nedene kabaca 
baktığımızda; Türkiye, Balkan Savaşı, Trablusgarb Savaşı, Bi
rind Dünya Savaşı ve Kurtuluş Savaşı gibi dört büyük savaştan 
çıkmış geniş toprak ve halk türkiilerimize kaynaklık edecek 
ölçüde çok nüfus kaybetmiştir. Öte yandan CLllnhuriyet'in ilk 
yıllannda çocuk ve yetişkin ölümlülüğü çok yüksek düzeyde
dir. Salgın hastalıklardan ölümler, doğal nüfus aıtışını önemli 
ölçüde etkilemektedir. 

Ulusal bağımsızlık.tan sonra ekonomik ve bağımsızlığını 
gerçekleştimıek isteyen Türkiye hızla kalkınınak lOıundadır. 
Bu amacın gerçekleşmesi ise insan gücüne dayanan tarımsal 
üretimin artması ile olanaklıdır. Anımsanacağı gibi o tarilılerde 
değil ülkemiz, dünya tarımında bile makinalaşma olgusu çok 
sınırlıdır (Fişek, 1967 ve Cillov, 1974). 

Dış soıun olarak, yeni kurulan devlet savaştığı ülkeler bir 
yana, yeni komşuları karşısında bağımsızlığını sorumak için 
hıwetli bir orduya gereksinim duymaktadır. O yıllarda askeri 
güç, silah kuwetli kadar easker sayısına da dayanmaktadu'. Öte 
yandan ülkemizin geçirdiği savaşlar sonucu nüfusun mekansal 
dağılımı ve sayısı büyük ölçüde değişmiştir. Bu duıum özellikle 
yabancı basın ve devlet adamları tarafından istismar edilmek
tedir (Dili, 1936). Bunlann yanı sıra bazı Avrupa ülkelerinin 
(özellikle İtalya) uyguladığı nüfus aıtırıcı politikalar ile Sovyet-
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leıin anaçocuk sağlığına büyük önem vermeleri sonucu ölüm
leri düşünneye başlamalan ile birlikte doğal nüfus artışını yük
seltıneleri soğuk savaşın etkilerini sürdürdüğü bir ortamda 
Türkiye' de nüfusun niteliğini ve niceliğini artırıcı politika yü
rütülmesinde etkili olmuştur. 

Cumhuriyetin ilk yıllarında nüfusun hızla artınasını sağla
yıcı önlemleri alına görevi Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığına 
verilmiştir. Bakanlık amaç olarak sağlıklı bir nesil yetiştinneyi 
hedeflemiştir. Bu nedenle sağlık alanında büyük hasar yapan 
verem, frengi, ve sıtına hastalıklanna karşı büyük savaş veril
miştir. Bebek ve çocuik hastalıklanna karşı da benzer savaşırn 
verilmiş ve ölüm hızlarında düşme başlamıştır. Hükiimetlerin 
nüfusu artıımak için bilinçli olarak izlediği bir başka politika ise 
dış göçleri özendiımek olımıştur. Türkiye'ye göç eden göç
menleıin sorunlarını çözme görevi de aynı bakanlığa verilmiş
tir. Göçmenlerin o dönemde sağlıklı konutlardan yoksun ol
duğu ve bulaşıcı hastalıklara daha açık oldukları için bakanlık 
bunların sorunlarına özelolarak eğilmiştir (Peker, 1983). 

izlenen politika sonuçlarının kıvanç verecek çalışmalar ol
duğunu Atatürk 1934-1937 yılları TBMM dönem açış konuş
malarında b eliıtılı iş tir. Son olarak 1937 yılındaki açış konuş
masında da bu konudaki dı15üncelerini sövle belirtmiştir. " ... 
kendisine devıimin ve devriın'ciliğin çeşitli Iıayati görevİer ver
diği Türk vatandaşının sağlığı ve sağlamlığı her zaman üzeıin
de önemle durulacak ulusal sorunumuzdur. SSYB'nin bu sorun 
üzerindeki düzenli çalışmaları, Yüksek Komuta)'ı kıvançlı kı
lacak nitelikte gelişmektedir. Aynı bakanlık, kendine verdiği
miz göçmen işleıini de sosyal ve ekonomik politikaımza uygun 
olarak başarı ile görmektedir. Bakanlığın , sağlam ve gürhüz 
kuşak Türkiye'nin maya ıdır. ilke .. ini pek iyi kavrayarak çalış
mak'ta olduğunu beğenmeye değer bulu11llll (Atatürkiin Söylev 
ve Demeçleri, 1945. s. 378). Genel hatları ile bu dönemdeki 
politika , i- nüfusun hızla artınası, ii- sağlıklı bir nesil yetiştirme, 
iii- dış göçleıin özendirilınesi şeklinde olmuştur. 

Türkiye'nin 1940'larda kurduğu bu denge uzun süreli ol
mamıştır. Özellikle İkinci Dünya Savaşı nedeniyle gerek sağlık 
hizmetleıi , gerekse beslenı11e düzeyinde görülen göreceli ek
siklik nedeni ile ölümlülük genel düzeyinde bir artış olmuştur. 
1940'lı yıllarda doğurganlık kuşağına girenleI'in I3idnci Dünya 
Savaşı ve sonraki savaş yılları doğLUnlu olınalarından ötürü yaş 
yapısındaki azlıklara, İkinci Dünya Savaşı sırasında erkek nü
fusun silah altına alınanların çokluğu ile savaş yıllannın getiı'
diği sıkıntılar doğurganlığı etkilemiş ve doğurganlık düzeyinde 
bir düşme görülıııüştür. Ancak savaş koşullannın etkisinin si
linmesi ile biı'likte dalıa önce yapılan halk sağlığı hizmetlerinin 
yeniden başarılı bir şekilde uygulanınası sonucu ölümlülük 
düzeyinde önemli bir düşme görülınüştür (Fi~ek, 1983). Do
ğurganlık ise hızla eski düzeyine kısa zamanda çıkmıştır. 
1950-1960 döneminde en yüksek değerine ulaşmıştır. Türkiye 
bu dönemde demografik geçiş ku ra nıı nın ilk evresinden ikinci 
evresine hızla geçişi yalnızca nüfus açıdan başlatmıştır. Ancak 
bu geçişte Türkiye'nin Batı modelinden farklı olarak önemli 
eksiklikleıi vardır. Batı modelinde ülkeler, tarımdan sanayiye 
doğnı yapısal bir değişim gösterirken, doğum ve ölüm öıün
tlileri de değişmiştir. Sanayileşme sürecinde Batı modelinde 
doğal nüfus arnş ı yüzde 1.0 ile 1.5 arasında gerçekleşmiştir. 
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Sanayileşmenin njmerleri hanehalklan tarafından paylaşıldığı 
için düşük düzeyde dengeye çabuk ulaşılmıştır. Bu süreçte 
Avruparun lelıine i5leyen bir başka olgu da dış göçlerdir. De
mografik geçiş sürecimn birinci aşamasından somaki dönem
de, Avrupa'dan yaklaşık 60 milyon insan Avrupa dışına göç 
etıniştir. Bu nedenlerle nüfusun ikiye katlanına süresi uzam ış 
ve sonuçta Avrupa ülkeleıi yüksek düzeyden - düşük düzeye 
geçerken uzun dönemde (yaklaşık 150 yıl) başlangıç nüf·usla
rının üç katım aşan nüfusa sah ip olmuşlardır. Türkiye'de 
ölümlerdeki düşüşler, tarım toplmnundan, sanayi toplumuna 
geçişten bağımsız olarak gerçekleşmiştir. Buna karşın doğum
lar yüksek düzeyini korumuş ve nüfus aıtışı hızı yiizde 2.5 ci
vannda gerçekleşmiş ve günümüzde başlangıç nüfusunun 
yaklaşık üç katına ulaşmak için 45 yıl yetmiştlr. Türkiye'nin bu 
süreçte dışanya göç veıme gibi (Avrupaya çalışmaya gidenler 
bu kapsamda düşünülemez) bir seçeneği yoktur ve olmaya
caktır. 

Avrupa sanayileşme sürecinde nüfusun eğitim sorununu 
çözülınemiş ve gelir artışı sonucu tasan'uf ve tüketiın örüntü
lerindeki değişmeler ile dağlUn ve ölüm hızlarının düşmesini 
etkileyebilmiştir. Aynca kırdan-kente kaynak aktararak hem 
seımaye biıikimine katk:ıcla bulummış hem de kentsel alanlar
da kent dokusunu bozmadan kentleşme sürecini zamana yay
mıştır. Dünyada yapılan tüm çalışmalarda, eğitiın ve gelir altlşı 
ile doğıU1l-ölüııı hızları arasında ters yönde k'11wetli bir ilişki 
vardu'. Türkiye'de de benzer ilişki sözkonusudur. Ancak do
ğurgan kuşahıaki nüfusun tümünün eğitim sonınu çözü1eme
diği için, eğitimsiz çiftlerin yiiksek olan doğurganlıkbrı nedeni 
ile ramamlanınış doğurganlıkları 1980'!i yıllarda beş Cİ\'annda 
gerçekleşmiştir. 1950'den bu yana kentselhanehalkı gelirinde
ki aıtışlar kentsel tüketim ve tasarruf örüntüsünü değiştinnediği 
halde. kentsel doğumlann tüm sosyal sınıf ve tabakalarda an
lamlı biçimde düştüğünü ve düşük düzeyde dengeye ulaştığıru 
söylemek güçtür. Burada en büyük engeli kente göçle gelen 
nüfusun doğurganlığı oluştunnaktadır. 

Ülkemlzde yapılan göç çalışmalannın sonuçlarına göre, 
kaynak aktarım. önce kentten-kıra , daha sonra ise kU'dan
kente doğnı erozyona uğrayarak yapılınakıadıt'. Kente gelen 
işgücü, kentsel ücretini kentte tüketınek ve değerlendirmek 
yerine, kU'sal nüfusu beslemek ,-e kırsalolanaklarını artımıakla 
değerlendirilmiştir. Kente yerleşır 'k karannı verdikten so l11'a , 
kırsal kaynaklanm erozyona uğratarak kırdan-kente akwrmış
tır. Bunun kentsel sermaye bitikimine ve gelir aıtışına katkısı 
ise sırurlı olmuştur. Sonuçta eğitlin sorununu çözememiş, 

kentsel işlerde istihdam edilmeyen. kentle bütünl ..:şmell1iş, 
doğurganlığı yüksek ve kent nüfusu içindeki oranları kent do
ğumlulara göre yüksek olan bir nüfus oluşmuştur. 

i- Kaba ölüm bızı binde otuzdan binde onsekize düşmüş
tür. 

ii- Do.~urganlık yumi yıl içinde yüksek düzeyini (bincle 47) 
korumuştur. 

iii- Değişik yaşlarda beklenen yaşam süresimn yükselmesi 
ve kU'sal ailede karar vericilerin değişmemesi işgöçlere kay
naklık etı11iştir. Öte yandan yine bu ailelerde zaman içinde gö
rülen aile içi demografik değişmeler toprakların çok kişi tara
fından bölüşümünü ve parçalanmayı doğunnuştur. 

Türkiye'de içgöçler ] 950-1960 döneminde yoğunluk ka
zanımştır. Bunun sonucu olarak nüfusun mekansal dağılımın
da önemli değişmeler oluşmaya başlamıştır. Örneğin kentlerin 
düzensiz büyümesi olgusu artık Türkiye'nin gündemindedir. 

1950'de nüfusun ancak viizde 19'u, onbin ve daha fazla nüfuslu 
kentlerde yaşarken, bı; oran 1960'da yüzde 26'a ulaşmıştır. 
Nüfusun bu hareketliliği ile, üretiın gücü, yeteneği ve iş alanları 
ile nüfus aıtışı arasındaki ilişki beklenenden fazla açılı11l~tır. Öte 
yandan istenıneyen gebeliklerin kontı·ol edilememesi sonucu 
oluşan bir dizi sağlık sorunları da bu dönemin sonunda taıtışıl
maya başlanınıştır. Sorunla ekonomistler ve hekli11ler ilgilen
mekredir. Ekonomist Dr. H. Cillov, Millet Gazetesi'nde sonınu 
ekonomik büyüme-nt.ifus artışı bağlamında bir makale çerçe
vesinde taıtışmıştu·. O dönemde sanınun hoyutu iyi anlaşılma
dığı için yazıya repkiler fazla o lınuştu r. Öyle ki dönemin baş
bakanı Menderes yazan Ankara'ya çağırarak "-Nasıl böyle bir 
yazı yazabilirsinjz?" diye c1eştiımL~rir (Kişisel görüsme. Antalya, 
akhun. Aile Planlaması Semineri 1974. Nisan). Ekonomik bü
yüme ile nüfus aıtışı arasındaki ilişki bu dönemele akaelemik 
çevrelerde fazla ilgi göımemiştir. Bir noktada ekonomistler, 
resmi görüşün değişmesi için önemli bir çaha gösteımemişler
dir. SOlUnun cielelj olarak taıuşıldığı yer Birinci I3eş Yıllık Kal
kınııu Plaru ' elıl'. 

Sorunla ilgUenen ve ıkinci grubu oluşturan hekimler içinde 
yine akademik çevreelen k.lt kı yoktur. ilgi, Ansıey]. eoale'nin 
yerinde bir saptamasına 2Ö re. akademik çevre yerine bürokra
tik kesimden olımıştnı-. Coale'nin bu konudaki yorumu şöyle
dir: "Gelişmekte olan ülkelerde ;ıll~ı1 :ı,l.!elıniş model şöyledir. 
TopllU11.lJilimciler. özellikle d e 111 i i uzmanınrı , hükümet 
çevrelerindeki uyanmadan. öncı' ;· . ..,( ınınlarım ve konula
rını kavramaya başlarlar. "nca k Tiir kı \ .. :de gelişme karşıt yön
de aLmıştur. Türkiye'de çok az roplumhilimcinin de1110grafya 
konusunda bilgi sahibi olduğu bir dönemde devlet aile planb
ması programının ill~ şartlanru yerine geriımiştir. " (Güvenç ve 
Shoıter, ]969. s. 299). Coale'nin sapt;ıl11C1SlI1ı zaman boyutunda 
c!ijşünellin. Türkiye'ele devletin aile p :-, mlaması için ill~ koşulları 
ohıstıııması1965' li yıJlardır.l1a.~k:ı hir anlatımb hükümet ya da 
dar olarak SSYB'1ığı kanalındaki <ö vıl öncesine lIzam11aktadtr. 
Nedir bu uyarumı;Un göstergesi Vf' t;u işin başınela ki vardır? 

Yeni Sağlık Politikası Gereksinimi: Türkiye'ele nüh.lsbillm 
çalışması Neşet Halil Atay tarafından (932) yapılıııış ve Dava
mu adı altınela Hlmaye-i Etfal Cemiyeri Uııııımi Merkezi tara
fından yayınl anmıştır. Yine bu yıllarda, M. Jaker tarafından Ka
lecik (Ankara) te ve Ankara civarındaki sekiz köyde hayati hız
lara (doğum-ölüm) ilişkin . çalışmalar yapılmıştır. Bunların 
Cumhuriyet Halk Fırkası Nüfus Komisyon Raporu (1934) izle
mektedir. Bu çalışmalar nüfus artLsımn nasıl sağlanması konu
sunda bilgi üreten çalışmabrdır. Konunu n sağlık yönü bu dö
nemde iyi edici ve kOruYl1CU tip hizmetlerini hirarada yiirübııek 
için sağlık merkezleri projesine dayandmlınıştu·_ Bu uygu lama 
ülkemizde Refik Saydam ıvıerkez Hıfzısıhha MÜes,5esesi olarak 
hayata geçiıilııüştir. Benzer örgütlenıne de.~işul1 ülkelerde ya
pılı1l1stu' (Baykan, 1976. s. 5). İkinci Düny,ı sava~ı sonrası halk 
sağlığı hizmetleıinde bu örf,r\.itlenıne çall5l11alarının önemi bü
yüktür. Gelişmekte olan ülkelerdeki ölüm oranlarının Barı rnü
clelimn tersi' bir şekilde düşmesini bu çalısmal:ı,- .i ",ıkbvahilir. 
Gerçekten bu yıllarda yapıla n ölümlülük karşı!,I)tıım ,l!:ı rı_ ge
lişmekte olan ülkelerin ne kadar başarılı olduğunu g' -ı..,tcrir 

(Davis, 1956) Bu ckinemdeki ölüm verileri ülkemizde cil' inn."
leneliğinde benzer sonuçlar -veımiştir (Shoıler ve ~;Iacur<ı . 
1982) 

Savaş y ılL ırında görülen önemli değişmeler bir yana bıra
kılırsa. 1 (y;ıı-l C)()(l döneminde ülkemizde kaba doğum hızla
nnda en 'lIKsck Iıız;ı crişilmişrir. AnU1ısanıl1ası gereken nokra. 
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bu dönemde yurda giren göçmenlerin nüfus artışı üzeıindeki 
etkisinin önemsizliğidir (DPT, 1963, s. 68). 

1960'a kadar olan tarihi gelişme çizgisi, Türkiye'nin bugün 
karşılaştığı nüfus sorunlarının önemli bir bölümünü açıklaya
cak veliler ile doludur. Yapılması gereken, ciddi ve cesur bir 
tavırla sorunları kapsamlı bir şekilde saptamak ve onlan çöze
cek dönüşümleıi tasarlamaktır. Şüphesiz 1945-1960 dönemin
de nüfus artışı, beldenenin üzerinde gerçekleşerek sonurları 
ağırlaştınnlŞtır. İşin ilginç ya ol bu dönemde yapılan nüfus sa
yımlannda , nüfusumuzun aı1ışı gerek bürokrat gerekse basın 
tarafından bir bayram sevinci ile karşılanmıştır. Ekonomiyi tu
zağa düşüren bu, aıtış karşısında, CHP'nin sağlık politikasını, 
somut olaylar karşısında değiştinnemek, ülkeyi yanlış yola 
saptıımak, başka bir anlat1111la bu dönemde gelişmek1'e olan 
ülkeleıi alt-üst eden nüfus altlŞı konusunda kendi konwnunun 
ne olduğunu sorgulama gereksinimini bile duymayan liberal 
yönetiın kadrolannın yanılgısı açıktır. Sosyal yapıda görülen 
değişikliklerin izlenmemesi ve gereldi önlemlerin alınmaması 
sonucu, büyüme ve refahın geniş kitlelere yayılması gerçek
leştililemerniştir, Sonuçta, geçikmiş ayarlama ve önlemler sos
yal ve ekonomik harcamalan yüksek olan çözüınleıi gerekli 
kılmıştır. Ömeğin bu dönemde başlayan nüfus artış hızının sı
kırıtılarına değinen Fişek, nüfusumuzun 1945-1965 yılları ara
sında, 1927-1945 yı11an arasındaki hızla artsa idi, 1965 yılında 
31.4 milyon olan nüfusumuzdan 5-6 milyon az yani 26 milyon 
olurdu, Bu nüfus farkı bize önemli ekonomik harcamalan 
yapmamazı gerektiımiştir (Fişek, 1975). 

Nüfus artış. hızının ekonomik büyümenin karşılamayacağı 
düzeye çıktığı bu dönem için, artık sağlık hizmetlerinde yeni 
bir örgütlenme gerekliliği 1960 hareketi soması ciddi biçiınde 
taıtışılmaya başlamıştır, Yeni modelin tasarımcılan arasında 
gördüğümüz Dr, Fişek bu modelin önemli noktalarını kalın 
çizgileri ile aşağıda verdiğimiz biçiınde özetlemiştir. 

- Örgtirlenme köyde ve kentte herkese gereksindikleri 
hizmeti götürecek biçiınde planlanmalıdır. 

- Sağlık hizmeti yukarıdan aşağı değiy, aşağıdan yukanya 
örgütlerunelidir, . 

- Her ülke kendi olanaklanOl gözöhüne alarak kendi mo
delini geliştinnelidir, 

- Tedavi hizmetlelinin örgütlenmesinde hastaların ayakta
evde tedavisi ile hastanede tedavisi bir bütün olarak ele alın
malıdır. 

- Kişiye yönelik konıyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve 
evde hasta tedavi lıizmerleri bir arada yürütüln.H.>li<.Iir. 

- Sağlık hizmetleri bir ekip hizmeti olarak örgütlenmelidir. 
- Sağlık personelinin d enitimi , hizmet içi e~itimi, sağlık 

hizmetleıinin bir parçası olarak planlanmalı ve uygularunalı
dır, 

- Sağlık hizmeti halka kullanılabileceği gibi sı.ınulınalıdır 
(Fişek, 1983, s, 113-'lI8)' Burada dikkatinüzi çeken ilk nokta, 
hizmetin örgütlenıl1e ve götürülıne biçimidiı', Kanııııca burada 
birey-devlet ilişkisi yeniden tammlanmaktadır. Bu·görüşler bi
reyi ve topluımı devlet karşısında hak sahibi yapmaktadır. Olay 
bu nokta,da ilginç olmaktadır. çünl"ü ülkemizde devletin çı
karlan, her zaman bireyin çıkarlanndan önde iken, bu ama'ç
larda ve örgütlenmede birey çakırlan ön planda tutı.ılı)ll1ş ve 
devletin kişiye karşı sorumlu olduğunu \11111lamıştır, 

Yeni sağlık politikası, toplumun gereksiniınleıi ve halkın 
esenliği konusunda ne yapılıııası ger<.:J,;tiğini sorgulamaktadır. 

Başka bir anbtımla sağlık yönetidleıi çözünıleyebilecekleıi so
ıunlan oıta ya koymuşlardıı'. İşte bu nok1'ada veri gereksiniınleri 
yani araştumacıya gereksinimleri doğmuştur. Dr, Fişek toplum 
sorunlarına yönelik sağlık hizmeti ve nüfus araşt1l11lalarına bu 
nedenle ağu'lık veımiştir. Bir noktada ild grubu birbi.rine kay
naştırarak, bi.rbiı·lerinin dilinden anlamalannı ve sorunla ra etkin 
çözüm bulacak modelin oluşturulmasını istemiştir. 

Sağlık Politikası İçin Veri Gereksinuıli: Bilginin doğruluğu 
ve bunun toplum yararına çözümler getirmesi temeldir. Bu ne
denle herhangi bir çalışmada öncelikle bütünü tüm boyutları ile 
bilmek gereldl'. Bütünü oluşturan parçalan, kendilerine özgü 
içeıikleri olsa hile, bütünün kapsayıcı yaptsından soyutlanarak 
ve değerlendiımek sakıncalı olabilir. Dr. Fişek Tıirkiye'de nü
fus ve sağL.ık sorunlarını çözümlemek için benzer anlayıştan 
hareket etmiştir, Başka bir anlatımb nüfusun ya pısında , doğum 
ve ölüm hazlarında ne gibi değişildilder olduğu ve bunlann 
zaman boyutunda nasıl değiştiğini yuıt genelinde göımeye ça
ILş111ıştlr. Nüfı.ısta görülen değişimlere göre sağlık hizmetini 
planlamayı temel anlayış olarak beniınsemi,ştiı'. Dr. Fi.şek'e göre 
temel olan insandır, Doğı.un sırasında başlamak üzere, son ne
fesini verinceye dek insana sağlık hizmeti nerede olursa olsun 
ayağına görütülınelidir, Bu bağlamda nüfus ve sağlık hizmetleıi 
bir bütündür. Özellikle sağlık hi7ınetlerini bütünün ka psayıcı 
yaptsında soyutlayarak incelemek ve çözLun önerileri getilmek 
yanh~tır. Bu açıdan gelişmekte olan ülkelerde halk sağlığından 
sorumlu kişilerin karşılaştıkları sonınıardan biri de, ülkelerine 
özgü doğum-ölüm ve yer değiştimıeler üzerine dönemsel gü
venilir ve geçerli bilgilerin eksildiği veya yoklıığudıır. Bu bilgi
ler gelişmiş üll\:elerde merkezi kayıt sistemi kanali ile sağlana
bilir. Ancak gelişmekte olan ülkelerde doğumlar büyük ölçekte 
geleneksel koşullarda, sağlık personelinin denetimi olıDaclan 
yapılınaktadıı', Benzer olgu ölümler için de geçerlidir, AyıKa 
ulaşıın ve haberleşme araçlarımn yetersizliğinden ötürü doğum 
ve ölüm olaylanndaki sağlık hizmeti açığı artmaktadır. Öte 
yanclan güvenilir lıayati verilere ve bunların talmıinine gerek
siniın duyan bu ülkelerde nüfus görülmemiş bir hızla aıtmak
ta d ıl'. 

Sağlık politikasının temel amaçlarından biı1 de götürdüğü 
hizmetin değerlendinnesini sağlıklı veriler ile yapabilmektedir. 
Hizmetin değerlendirilmesinde , hastalıklann ve ölümlerin öl
çülınesi, ölümlerin oluş nedenine göre uluslararası sınıflandır
ması ve nüfusun yaş, cinsiyet yapısı temel alınarak nüfı.ıs dina
miklerine göre sağlık politikası üretmek temeldir. Politikanın 
üretilebitmesi için yukanda beliıtilen HTikl'den elde edilen lıız, 
oran ve bunların standartlaştırılıııası k;ı J'.,;-ılaştınna açısından 
önemlidir (\X1HO. 1986, s. Wl-1{ın 

1960'Iı yıllara kadar Türkiye'de nüfus konusundaki temel 
veri beş yılda bir yapılan .nüfus sayıınıandır. Bunlardan yarar
boarak sağlık için genel bir değerlendirme yapmak oldukça 
zordur. Örneğin yaşa göre ölümkr bilim1ıediği ve göç edenler 
annd1l1lamadığı için ülkeye özgü hayat tablolan yapılamaz. Bu 
konuda gereksinim duyduğıulluZ doğlU11-ölüm ve göç \'erileri 
nüfus kiitüklerindeki eksiklik ve düzensizlik nedeni ile hilimsel 
çalışmalarda hıllanılamaz düzeydedir. Öte yandan yalOlzca il 
ve ilçe merkezlerini kapsayacak biçiı11de derlenen ölüm, ev
lenme ve boşaruna verileri gerek örneklem gerekse güvenirlik 
açısından yine sözkonusu çalışmalarda kı.ıllanılamaz, Bu talih
lercle ülkemizde örnekleme dayalı bir nüfus araştırması ise 
yoktı.ır. 
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Nüfus Araştıımaları: 1960'!ı yıllarda Türkiye'nin günde
minde olan yeni sağlık politil,ası için veli gereksinmesine kar
şın yukarıda belirttiğlın gibi veli eksikliği vardıl'. Ancak toplu
mun soltınlarına çözüm gerilmek isteyen sağlık yöneticileri bu 
S01'l1nu aşmak için ne gibi nüfus çalışmaları yapmışlardır? 

Nüfus çalışmalannın ilk gn.ıbu daha önce yapılan ve yerel 
düzeyde yürütülen çalışmalardır. Nüfusbilim yazınına "Türki
ye'ele Nüfus Araştıımalan" adı ile geçen çalışmalar 1958 yılında 
amaçları değiştirilen Hıfzısıhha Ok1.1Iu'nun çalışmalarıdıl'. Dr. 
Fişek'in başlattığı bu çalışmalar hızlı nüfus artışının getirdiği 
sonırrlara çöztim öneren çalışmalardır. Bu açıdan çalışmaların 
önemi büyüktür. Öte yandan bu araştımıalann bulgulan kay
nak gösterilerek Türkiye'de nüfus artırıcı politikanın değiştiril
mesi sağlanı111ştır. Sosyolojik açıelan bu olgu çok önemlidir. 
Akademik çevre1eıin sorunla ilgilenmemesi, basının resmi gö
ıüşü desteklemesi ve dönemin sivil toplum örgütlerinin karşı 
çıkmasına karşın resmi göıi.işte değişiklik yapılınasını sağlama 
açısından Dr. Fişek'in çabası ve başarısı anlamlıdır. (1 ) 

Nüfus politikasının değişmesinde yerel çalışmalann yanı
sıra ülkemizde ilk kez yurt ölçeğinde yapılan 1963 Türkiye 
Nüfus çalışması'nında katkısı büyüktür. Çalışma , SSYE ve Po
pulation Council'in işbirliği ile yapılınıştır. Amaç, Türkiye'de 
evli çiftleıin aile planlaması konusundaki bilgi, tuttun ve kl.llla
rumlanru saptamaktır. Araştııma bize yurt genelinde ilk kez evli 
çiftlerin aile nomm, gebelikten korunıııa ve düşük konusunda 
ne tür ttıtLU11 ve davranışları benimsediklerini gösteımiştir (Be
relson, 1964). Araştıımanın planlanınası, yüıi.itLilıııesi ve so
nuçlannı politika oluşttınnada kl.lllanan ekisin başında Dr. Fi
şek bulunmaktadır. 

Yönetim açısından resmi kayıt sisteminin yerini alabilecek 
başka bir örgütlenıne modeli yoktur. Ancak bu örgütlenme 
uzun zamana ve bir ç,ok kaynakların varlığına dayanır. Ömeğin 
Türkiye'de bu örgütlenme çalışmaları 1975'ten beri her hükü
metin programında MERNlS (merkezi nüfus istatistikleri kayıt 
sistemi) adı ile yer almasına karşın, günümüzde ülke düzeyin
de örgütlenı1ıe sorunlarını çözümleyememiştir. Ama doğum
ölüm verileri açısından sağlık yöneticisinin beklemeye gücü 
yoktt1r. İşte günümüzden ottız yıl önce SSYE'nin yeni sağlık 
politikası için acilen gereksinim duyduğu bu bilgileli sağlamak 
için hayati hızlar yanı sıra öteki nüus verileri ve bunlardan ha
reketle bir dizi nüfus tahmilerine olanak sağlayan altematif bil' 
yaklaşımı Dr. Fişek benimsetıııiştir. "Türkiye Nüfus Araştım1a
sı" adı ile yapılan ve ülkemizi temsil yeteneği olan bir örneği 
dayalı bu çalışmanın ömek büyüklüğü 200.000 kişidir. Araştır
mada kapsam olarak Birleşmiş MilletleıJin önerdiği bilgilerin 
çoğunu alandan derlemiştir. Elde edilen veıiler, SSYE ' ı tarafın
dan yürütLilmekte olan hizmetlerin izlenıııesinde ve değerlen
dirilmesinde, halkımızın gelecek1eki sağlık gereksinuıılerinin 
düzenlenıııesinde kullanılmıştır. Dr. Fişek, SSYB'da etkin gö
revde iken araştıımanın ilk çalışmalarını ve anlaşmalarını yap
mış, dahası araştırmayı yüıi.itecek -analiz edecek ekibi oluştur
muştLır. Araştıımanın alan çalışmalan ise 1966-1967 yıllarında 
tamamlanmıştır (SSYE, 1970). Dr. Fişek ise bu dönemde Ha
cettepe Üıiversitesi'nin Immluşunda görevalımştır. 

SSYE ' ı 1963 ve 1966-67 nüfus araştırınala n başarı ile yüıü
tülmüşWr. Ancak Bakanlığın bundan soma günümüze kadar 
nüfus dinamikleline ilişkin veri Üretı1ıe konusunda pek ilgi
lenınediğini göıi.iyomz. Başka bir anlatU1ıla Bakanlık, götLir
düğü hizmetin değerlendu'ilı1ıesine ve yeni koşullara göre po-

litika üretmeye pek sıcak bakmamıştır.(2) Bu çok anlamlı bir 
tutumdur. Bakahlı~ın nUr·us dinamikleli konusundaki bilgi 
üretim boşluğunu Hacettepe Üniversitesi'nde 1967 yılında ku
ıulan Nüfus Etüdleri Enstitüsü doldurmaya çalışmıştır. En~titü
nUn lmmcusu ve 1972 yılı ortalarına dek müdürlüğünü yapan 
Idşi Dr. Fişek 'tir.(3) 

Kanıınca Dr. Fi~ek'in Enstitüyü kunnakta üçlü bir amacı 
vardır. İlki demografik bilgi boşluğunu dolduımakdır. Kurucu
su olduğu nüfus çalışmalarının SSYB'ğı tarafından devam etti
ıilemeyeceğini herhalde kendisinden iyi bilen yokiUl'. Bütüncül 
yaklaşımı beninıseyen Dr. Fişek'e göre yönetinKle klın oluısa 
olsun bu Wr araştıımalar devam etmelidu'. Çünkii bu ülke bi~ 
zlıııdir ve sorunlarını bizler çözmek zorundayızdır. Kendileri
nin bu konudaki yaklaşunı "ya bu deveyi güdeceğiz, ya bu de
veyi güdeceğiz. Hiç bir zaman bu diyardan gitıneyeceğiz" şek
linde idi. Dr. Fişek Enstitünün ilk k1.uuluş yıllarında ülkemizin 
nüfus sonımı yanında, toplumsal yapı ve ekonomik duıuma 
ilişkin çalışmaların başlamasına, gelişmesine öncülük etıniştir. 
Türkiye'de büyük ölçekli alan çalışmalarının üniversite düze
yinde yapımıasını sağlamıştır. 1968 Türkiye Aile Yapısı Araştır
ması, 1963 Araştıımasını izleyen beş yıl içinde sosyo-ekonomik 
yapıda oluşan değişmeleri incelemeyi amaçlayan bir çalışma
dır. Bu araştımayı da yine beş yıl sonra 1973 yılında yapılan 
"Nüfus Yapısı ve Nüfus Sonınlan Araştııması" izlemiştir. Her iki 
araştırmanın tasarlanımısından, analiz edilmesine kadar geçen 
sürede Dr. Fişek'in "olmazsa olıııaz" katkıları vardır. 

Enstitü Dr. Fişek 'in yönetiminde bulunduğu bu sürede, 
ulusal düzeydeki araştıımalar yanında yerel düzeyde lisans 
öğrenimi görenlerin tez çalışmalarına kaynaklık eden bu çalış
malar, nüfus dinamikleıi konusunda önemli bir boşluğu dol
dururken bu konuda politika üreteceklere de kaynaklık etıniş
tir. 

Bilinci Yetiştiıme Amacı: Dr. Fi.şek'in )'lıkanda değindiğlın 
Enstitünün kunıluş amacından ikincisi nüfusbilim alanında bi
llınci yetlştirmektir. Başta da değindiğim gibi ülkemizde bu 
alanda akademik çevrelerin katkısı daha çok tarilıi nüfus çahş
maları üzerindedir. Hiç bir zaman ekonomik büyüme ve nü
fus-sağlık ilişkisi şeklin'de bilgi üretme ve analiz etme şeklinde 
çabaları yoktur. Dr. Fişek'in SSYE'da iken öncülüğünü yaptığı 
her iki araştlimanın değişik basamaklarında yabancı uzman 
çalıştıımak zorunda kalmıştır. O günlerin koşullarında bu eyle
minden ötLiıü haksız diyebileceğim eleştiriler de alımştır. Bu 
eleştiıileri yapanlara en güzel yanıtı bu alanda bugün ülkemizin 
degişik üniversite (Boğaziçi, ODTÜ, Hacettepe, Ankara ve 
Mannara) ve kamu kuruluşlan (DPT, DİE) ile uluslararası 1..1.1-
ruluşIarda çalışan seçkin nüfusbilimcileri yetiştinnesidir. (4) Dr. 
Fişek bu elemanları yetiştiımek için Nüfus EtLidleri EnstitLi
sü'nde1967'den başlamak üzere özellikle nüfusbilim ve sosyal 
bilimlerde araştuma konularında ders vemıek üzere RC. Tre
adway, K.S. Srikantan, K.S. Seetlıaram ve M. Macura gibi değerli 
uzmanlara ikişer yıl çalışma olanağı sağlamıştır. Bunlann yanı 
sıra F.C. Shorter 1967-1971 yılları arasında Enstitü'de döıt yıl 
fahri olarak çalışmış ve Enstitü'nün çalışmalarının uluslararası 
düzeye çıkması ve taşınınasında önemli rolü Dr. Fişek'in "ekip 
anlayışı" nedeni ile yüklenıniştir. Dr. Fişek benzer şekilde, yurt 
içinden nüfusbilim, istatistik, örneklem ve bilgisayar (yıl 1967) 
konusunda uzman olan kişilerin Enstitli'de ders vemıelelini 
kişisel çabalan ile başaımıştır. Daha önemlisi kendilerinin ver
diği "Demofrafiye Giriş" dersi ile olayı bizlere sevdimliştir. Li-



TOPLUM ve HEKIM • EYLÜL '92 53 

sans üstü bir dersin nasıl yapılacağını, hoca-öğrenci olarak 
dersten nası1lıaz alınacağını göstemılştir. Dr. Fişek'l eleştiren
leıin ne yaptığını sorgulamak ise, hoeamızın bize öğrettiği ve 
eğittiği biçimiyle benltn ahlak sınırlarunı aşar. 

ÜçüncU amaca gelince, nü11.lsbilinıin bir birun dalı olarak 
Türkiye'de gelişmesini sağlamaktır. Ülke sonınlarının ancak 
bilimsel çalışmalar ve bu çalışmaların bulgulan doğrultusunda 
çözülebileceğine inanan Dr. Fişek, Ülkemizin demografik ge
çiş sürecinin iyi analiz edilmesi ve bu konuda bilinısel bilgi 
üretilmesini sürekli özendinniştir. Kendisine göre "söz uçar
yazı kalır"dı. Bu nedeille herkesin ölçtüğü ve test ettiği konulan 
yazmasını özendinniştir. Bu süreçte yapıcı ve yol gösterici 
eleştirilerini esirgemezken, yazılanların gerek yuıt içinde ge
rekse yurt dışında tanıtmak için büyük çaba gösteımiştir. 

Bilimsel bilgi üretimi sürecinde biwn dilinin geliştiıilmesi, 
gellşmikte olan ülke bilinıcileıinin önemli sorunlarından biri
dir. Bilimin gelişme sürecinde farklı hiltürlerin eğemenliği bu 
zor1uğu pekiştinnektedir. Ülkemizde bunun tipik örneği up ve 
hukuk dilindeki tllIihsel gelişmedir. Dr. Fişek bu konuda sü
rekli olarak öğrencileri uyarmış ve, tl-Bakın çocuklar, deografi 
Türkiye'de yeni gelişen bir bilim dalıdır. Sizlerden özellikle ri
cam, bu bilimdeki kavramlan-kelimeleri ingilizce, fransızca ve 
arapçanın etkisinden ı..aırtararak geliştiımenizdir." Bu uyarıya 
öğrenci olarak bizler, derslerde, ödevlerde ve bilimsel çalış
malarda büyük özen gösterdik. Bu konuda gösterebileceğim 
en güzel kanıt, F.C. Shorter, ve M. Macura tarafından yazılan 
eserin türkçe çevitisindeki kavram-kelime ve dil güzellidiğidir. 
Çeviri "Türkiye'de Nüfus Aruşı 0935-1975) Doğurganlık ve 
Ölümlülük Eğilimleri" adı ile yayımlanmıştır. Çeviriyi yapan S. 
Kavadarlı, F. Özbay ve S. Yener'in esere nüfusbiwn uzmanı 
olarak katkılan yanısıra, nüfusbilimdeki türkçe ustalıklannı 
okumak, sosyalbiluııciler için tarifsiz bir zevktir. Eserde kuııa
nılan Klrkçe kavramlar ve kellıneler, nüfusbilim alanında çalış
mayı seçenler ve toplumbiluneUer Için önemli bir boşluğu dol
duımuştur. Kabaca Türkiye'de nüfusbmm alanında kavram 
kargaşasının yaşanmamasında Dr. Fişek'in öğrencileıini ve ça
lışma arkadaşlarını sürekli özendiımesinin önemi çok büyük
tür. Özendimıenin temelinde, Türkiye için genç bir bilim ol
masına karşın, geniş ka psamh bir araştınna sonucu oluşturulan 
"Nüfusbilim Sözlüğü"nün de yine bu dönemde oluştuğunu ve 
bunun önderlik yaptığını söyleyebiliıiz. 

Sosyal Etkinlikleıi: Ülkemizde sosyal bilimellerin çalışma
larını sunabilecekleıi etkinlikler çok azdır. Bu nedenle bir çok 
değerli araştııma geniş yığınlara ulaşamamıştır. Bu eksikliği 
gören Dr. Fişek, Enstitünün müdür1üğünü yapuğı dönemde 
ülkemiz açısından iki önemli toplantının düzenlenmesini sağ
laml5tır. Bunlardan ilki, 21-24 Şabut 1968 taıihinde 1zmir'de 
yapılmıştır. Toplantıya Türkiye'nin sorunlanna ışık tutan onüç 
blldiıi sunulınuştm. Bildirilerin niteliğini, toplantının genel de
ğerlendimıesini yapan ünlü demograf AnsIey]. Coale, ii ... bu 
konferansta onüç raporla karşılaşmak ve arayış içinde olanların 
taıtışmalarını izlemek oldukça kazançlı olmuştur, Bu raporların 
iki ay sonra yapılacak Amerika Nüfus Derneği'nin yıllık top
lantısında sunulacağını umduğum raporlardan genellikle daha 
iyi olduğu kanısındayım. Şunu da eklemek gerekir ki, bu top
lantılara beşyüz kişi katılacak ve seksen civannda rapor sunu
lacak. Kanımca çalışmalar Türkiye demografyasının başlangıcı 
için ümid verici olınuştur (Güvenç ve Shorter, 1969) Hiç şüp
hesiz dünyaca tanınan bir nüfusbillııı uzmanından bu denli 
övüdi sözler Okl.l1lıak bizleri ancak gUlUdandım, 

İkinci toplantı 23-25 Şubat 1970 taıihlerinde Ankara'da ya
pılım~tu·. Türk Sosyal Bilinıler Derneği Ue birlikte yapılan bu 
seminerde sunulan blldiriler, Türkiye'de so yal araştıımalılım 
tarihsel gelişmesini inceleyecekler için değerli kaynak oluştl.lr
maktadır. Seminere ismini vereceğim ülkemizin değerli bir çok 
billılıcisi katılımşrır Örneğin, M. KU'ay, ç. Kağıtpbeışı, N.Ş. Kö
semihal, K. Karpar, A.T. K1şlalı, Ş. Mardin, B. Güvenç, N. Saran, 
O. An, Ş. Uysal, C. Geray, A. Payaslıoğlu , N. Erder, 1 Beşikçi, E. 
Kongar ve S. Timur'un önemli katkıları olımıştur. Sunulan bil
gidilerin niteliği ise onların ülkemiz sosyal biwni açısından birer 
temel taşı olıııası gibidir. Öte yandan bu seminerin sonuç bil
dirisi şlıııdiye kadar görebildiğim ve ülkemiz için sorunu en iyi 
ortaya koyan düşünceyi sergilemektedir, Aşağıda aynen aktar
dığun bu bildiriye göre Türkiye'de sosyal billıne neden önem 
verilınesi gerektiği açıkur. 

"Çeşitli sosyal biliın dallarında kavram, kuram, yöntem ve 
araştııma teknikleri ile ilgili sorunların ele alındığı bu toplantıda 
görüş birliğine varılan hususlal1n kamuoyuna duyurulmasına 
karar verilmiştir: 

1. Ülkemizin sosyal sorunlarının ve bunların nedenlerinin 
ortaya çıkarılması için sosyal bilim araşuımalarına büyük önem 
verilınelidir. 

2. Yapılacak araşrumalar Türkiye'ye özgü koşullar içinde 
değerlendiıilınelidir, 

3. Ülkemizin sosyo-ekonomik yapısı ile ilgili konulara ön
celik verilmelidir. 

4. TopllU1ısal yapının dinamiğinden doğan sorunlar, zaman 
boyutu içinde ve sosyal değişme açısından ele alınınalıdır. 

5. Toplwnumuzun sosyal sorunlarının çözümlenıııesinde 
ve ülkemizin kalk1lli1ıasına yardmıcı olacak sosyal billın araş
tırmalarına öncelik veımek, araştırıcılar arası i~birliğini sağla
mak ve araştınnalann yürütülınesini desteklemek üzere Dev
letçe özerk bır SOSYAL ARAŞTIRMALAR KURUMU kurulması 
gereklidir." (Hacettepe Nüfus Etütleıi, 1971). 

Emacia ilgimizi çeken ilk nokta, Dr. Fişek'in yönetilnl sıra
sında '1967-1972) bir yandan EnstiKinün k1.lruluş çalışmaları, 
öğrenci yetıştirme, ve araştııma çabaları ile uğraşırken bir yan
dan da sosyal bilimciler arasındaki işbirliğini sağlamadaki ba
şarısıdır. Her iki konferans ve bunun ürünü olan kitaptaki bil
diriler bugün için bile imrenilecek bilgi biriklıııi ve teknik dü
zeyi içeımektedir. 

ikinci nokta ise, sosyal bilimciler arasında yöntem anlayışı 
ne olursa olsun, billııısel bilgi üretme temelinde birliğin sağ
lanması girişiminin vurgulanmasıdır. Bu nokta Dr. Fişek'in 

üzerinde önemle durduğu bir konudur. Katıldığı her toplantı , 
seminer ve konferansta bu noktayı açıklamıştır. Ne var ki bu
gün aynı arayış içindeyiz. Örneğin günümüzde her yıl yenile
nen, geçerliliği ve güvenirliği ölçülmüş deği5ik çaIL~malara 
(gelir, tüketim, kamuoyu, doğurganlık, talep eğıisi, işgücü, göç, 
beslenıne, değer-tutum ve davranış v.b. konularda) kaynaklık 
edebilecek, temel bilgilerin doğruluğunu, geçerWiğini, güve
nidiğini birbiri ile test eU11e ve karşılaştııma olanağı veren temel 
bir örneklem çerçevemiz yoktur. Bu çerçevenin yolduğundan 
Ötülü değil sosyal araşuımalarda, tam sayıruh çalışmalarda bile 
son yiımi yıl içindeki veıi kanüaşası düşündüıüdidür. Örneğin 
son yiımi yıl içindeki veıi kaımaşası düşündürücüdür. Örneğin 
son yinni yılda seçlın yıllarına göre seçmen sayılan ile genel 
nüfus sayımı vetileri arasındaki ilişkinin ters yönlü oluşu ko
nunun önemini aru111ıak1:adu'. 
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Üçüncü olarak Dr. Fişek bu bildiıide söylenen konular ile 
EnstHü araştıımabn arasında bütünlük sağlamış ve bu konuda 
seçkin çalışmaların oluşmasında büyiik gayret ve çaba göster
miştir. Sözkonusu eserler günümüzde bile sosyal bilicılerin te
mel kaynakları arasındadır. Kanımca Türkiye açısından ilginç 
olan ve uç örneği oluşturan ise gelir dağılımı çalışmalandır. 
Bugün ülkemizde hanehalkı temeline dayalı iki gelir dağılımı 
(1968 ve 1973 araştımıası vardır. Bunlann oıtaya çıkmasında 
Dr. Fişek'in emeği, katlGsı ve bütüncül yaklaşımının önemi 
büyüktür. Her ne kadar bu çalışmalar bir doğurganılk araştır
masının örneklemine dayanılarak toplanan verilerden elde 
edilmesinden ötürü eleştirilmeleıine karşın ülkemiz açısından 
özgün ve aşılamayan eserlerdir. Öyle ki gelir dağılımın hızla 
bozulduğu son on yıl içinde en soıımllu yerde oturanlar bu iki 
çalışmayı örneklemi ve kapsamı açısından eleştinnede başı 
çekmişlerdir. Hatta daha ileti giderek, televizyonda canlı yayım 
sırasında halkımıza bir gelir araştllmasının kendi dönemleıinde 
mutlaka yapılacağına söz veımişlerdir. Söz uçtu ımı ne? 

Değerlendiıme Yerine: Dr. Fişek'in 1968 ve 1973 Araştır
malarına dayalı iki bulgusu çok önemlidir. 

i- Yüksek doğurganlık ve aile planlaması: Türkiye'de aşırı 
doğurganlığın nedeni, ailelerin gebeliği önleyici etkin teknik
leri hılbnınaları Ve)Ta hıllanamamalarıdır. 1968 Türkiye'de Ai
le Yapısı ve Nüfus Sonınlan Araştırması'nda gebeliği önleyici 
usul kullandıklarını söyleyen kadınlar o yıl içinde 363350 ço
cuk doğurmuş ve 148S30'da düşük yapmışlardır. Gebeliği ön
leyici usul hıllanan kadınlar başarılı olsa ve gebe kamıasalardı 
Türkiye'de doğum hızı binde kırktan, binde yiımiyediye dü
şerdi. Bugün Türkiye'de aşın doğurganlığı önlemek için aile
lere doğum kontrolünü kabul ettiımek değil, onlara doğt.ımu 
önlemek için etkili usülleri öğretmek ve kullanma olanağını 
sağlamak gereImıektedir. Dr. Fişek bu savını doğıulamak üze
re Erimesğut Sağlık Bölgesi çalışmalal1nı kanıt olarak göster
mektedir. Sözkonusu ettiği hizmetleıin verildiği bölgede yedi 
yıl içinde kaba doğum hızı bin de 35.7'den binde 26.9'a, toplam 
doğıırganlıl,;: ise S.O'dan 3.68'e düşmüştır. Artık sonuç açık: 
Halka aile planlaması hizmeti göstüımek başanlamamış hühi
met görevlerinden biıi olarak önemini konunaktadır (Fişek, 
1(78). 

ii- Türkiye'de doğurganlığın azalmasında çocuk düşünne
nin yaygınlaşmasının etkisi önemlidir. Türkiye hızla şehirleşen 
ve eğitim seviyesi yükselen bir ülke olduğuna göre gebeliği. 
önleyici usullerin öğretilmesine gereken önem veıilmezse 
Türkiye'de çocuk düşürmenin tehlikelerini azaltmak için bir 
kısım batı ülkelerinde olduğu gibi kadının isteği üzeıine hiıtaj 
ya pılmasına izin vennek zOtunluluğu doğabilecektir. 

Bulgıılaım üzeıinden yaklaşık onbeş yıl geçti. Bu dönem 
içinde Türkiye'de evli çiftlerin istedikleri ve ideal kabul ettikleri 
çocuk sayılan sürekli düştlL Ancak evli çiftler b~ınıı bir tlirlü 
gerçekleştiremediler. Başka bir anlatınıla sosyal devlet, bu ko
nudaki görevini yerine getiremedi ve sürekli halkın getisinde 
kaldı. ikinci nokta, çocuk düşürmenin tehlikeleıini azaltmak 
için kürtaja izin verimıesi ülkemizde yaklaşık sezik yıldır ser
be, t. Bunun boyutları beklenilenin çok ÜStlindedir. (Peker, 
19(1). Türkiye'de az çocuk isteyen, gebeliği önleyici teknik 
kullanan fakat bu konuda başarılı olamayan çiftlerin yaptıkları 
düşüklerden ötürü büyük bir kaynak kaybı sözkonusudur. Bu 
kaynak kaybı işgücü ve parasal açıdan değerlendirildiğine 
Türkiye'nin önemli Sağlık sorunların:ı çözüm getirilebilecek 
düzeydedir. Bu açıdan Dr. Fisekiı ' h ı'l' tamfta dilinin döndü-

ğünce açıklamaya çalıştığı nüfus-sağlık sonımı onun ne derece 
ileıi görüşlü olduğunun kanıtıdu'. 

Dr. Fişek'in çeşitli konusma ve yazılarında vurguladığı ka
nU11ca Türkiye'de test edilınesi gereken hipotezler vardu'. 

i- Refah doğurganlık ilişkLsi: Bilindiği gibi refahı etkileyen 
faktörler, çalışanm gelu'i i açık ve öıtük/, paranın satın alına 
gücü ve ailedeki çocuk sayısıdır (Fişek, 1972). Kısa ve orta dö
nem veti alındığında yüksek doğurganlık , gelişmekte olan ül
keleı'de (dışa göç olanağı sıfu' kabul edildiğinde) işgücü piya
sasın ı ve ücretleri nasıl etkilemektedir? Kuramsalolarak çalışma 
çağına girenlerin çokluğu ve tasanunann yetersizliğinden ötli
rü, istenilen düzeyde istihdam olanakları yararılamıyacağı için 
bir yandcın iş bulıllak güçle.5irken, bir yandan cla çalışanların 
ücret genel düzeyinde bu' düşme olacaktu'. Çalışanlar yüksek 
doğurganlığın sürdüğü toplumda, ücretlerini aıtu'abilınek için 
acaba grev haklarını rahatlıkla kullanabilecekler midir? Gelirde 
görülen bu değişiklikler acaba satın alma gücüne nasıl yansı
mak1adır? Türkiye'de smanınası gereken böyle bir h1potez bize 
ilk: olarak talep eğıisinin ne olduğu ve bunun sınıfsa l farklllığı
nın konuımı hakkında açık bilgi verecektir. Piyasa sisteminin 
eğemen olduğu ülkelerde 40-50 yıl önce yanıtlanan bu sorunun 
ülkemizde yanıtlanıııaması ilginçtir. Böyle bir hipotezin test 
edilıllE'si bize, göreceli olarak yüksek doğurganlığın devamını 
isteyen ve mlep eğrisinin sola doğru k:ıymasını isteyenlere 
karşı , çalışanların refah düzeyini <ırtıımak için sivil toplum ör
gütlerinin ne tür politika üretebileceği konusunda somut filctr
ler verebilir. 

İi- Bu hipoteze bağlı olarak Türkiye'de ailelerin "istedikle
ri-ideal buldukları çoaık sayılaımı gerçekleştirme ya da bunun 
üzerine çllG11a dummlanna göre Cbir noktada büyük dönüşüm 
noktası) refah düzeyleri ve kentlileşme dereceleri nedir? Her ne 
kadar bir zaman dizisi analizinde göreceli olarak istenen/ideal 
bulunan çocuk sayısı değişebilirliğine karşın. incelenen dilim 
belli dönemlere ayrılarak sosyal sınıf ve tabakaların refah dü
zeyleri ve buna göre kültürlenıne dı.mımlan kuramsal çerçeve 
içinde belirgin bir model yardum ile tesr edilirse, .bu nun so
nuçlarından da ülkemizde gerek sağlık gerekse ilgili alanlarda 
politika üretmek kL5ilere haz verecektir. 

iii- Rejim sorununun nüfus SOlıınuna etldsi : Nüfus sorunu 
olan ve bunu çözemeyen ülkelerde yöneticilerin yetersizliği 
temel sorundur. Eğer yöneticiler değişme ve ilerleme sonucu 
rejimin daha iyi işleyeceğine inanıyorlarsa. bunu gerçekleştire
cek insan faktörüne daha f<ızla yatırım yapmak, kaynak aktar
mak gereğini duyarlar. Rejimin lctşi haklarına saygılı olıl1ası 
durumunda. toplumda ön plana yeni fil-dr-düşünce üretenler 
çıkacak.1u·. Eğer yönerici kendinde bu gücü bulamıyorsa, nüfus 
sorununa değinmek bir yana, kişileri rejin1 sOlUmınu tartışaınaz 
komU11a getirecektir. Başka bu' anlatmıla yetersizliğini gizlemek 
isteyecektir. Gelişmek1e olan ülkelerde acaba yöneticiler salt 
bu nedenle mi nüfus sorununa eğilmiyorlar? Bunun da yine 
orta dönem verileri ile test edilınesinde büyük yarar vardu'. 

Çağımızda sosyal sistem içinde önemli bir yeri olduğu sa
vumılan politika, akademik özgürlüğün aynlm<tZ bir parçası 
olaraK politik eylemlere karılıııa özgürlüğü biçiminde gösterili
yar. Bu özgürlük gerek yerel yönetin1, gerekse merkezi yöne
tim yanında ya da karşıtında sivil toplum örgütlerinde fikir 
üretme, bunu hayata getume için uğraş verme çizgisine kadar 
uzanı1ıaktadır. Bu bağlamda politika. günlük paıti tartışma la n
na girmeden toplmmın temel politik sistemi ile ilgilenmektedir. 
Başka bir anlatU1ıla dar anlamda yani paıti çalışmaları ve gOn-

,) 
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lük politik olaylann dışında kalmaktadır. Ancak gunumuz 
Türkiye'sinde dar anlamda politika ön planda tutularak, gerek 
merkezi gerekse yerel sOlUnlara karşı ilgilenınek, fikir üretmek 
akademik uğraşı ile bağdaştınlmamış ve kutsal devlet (!) anla
yışı geniş kapsamlı politikayı toplwnda farklı uç diyebileceği
miz akademisyenlerden sakını1l1ştır. 

Karuınca Dr. Fişek geniş anlamda politik tuttU11lımı belir
leyen ve dar anlamda politikadan kaçınan encler bilincilerden 
biriydi. Öyle ki, ülkemizin temel diyebileceğimiz sağlık ve nü
fus sorunları üzetine fikir üretirken öte yanclan da clar politi
kadan kaçınarak üniversitede özgürlüğün, yeniliğin ve dina
mizmin öncüleri arasıncia ver almıştır. Üniversite somasıncla ise 
"en şerefli görevinı" dediği sevi(toph.un örgütünde yine dar 
anlamcia politikaya giımeclen ülkemizde sivil toplLını örgütle
rinin etkinleşmesi için büyük çaba gösterebilen seçkin bir bi
liıncidir. 

Türkiye'de nüfus-demokı'asi ilişkisi mutlaka kumlacaktır. 
Bu bağlamda Dr. Fişek'in buna ilişkin öngöıüleri de gerçekle
şecektir. O zaman SİZİ BİR KEZ DAHA SA YGIYLA ANACAGIZ 
SEVGİLİ HOCAMIZ. 

Notlar: 
1. Hiç şüphesiz bu konuda kendiletine en büyük desteği 

büyük devlet adamı!. İnönü sağlamıştır. O İnönüıki Türkiye'de 
nüfusun aıtınıması için gerekli önlemleri alırken başbakandır. 
Türkiye'de bu iş için ilk veıileri sağlayacak nüfus sayımını An
kara'da at sl1tında denetlerken "ne bir eksik, ne bir fazla" şek
linde hedef saptayan kişidir. Elde edilen ilk veriler çerçevesin
de yasa ve yönetmelik değişildikleıini yapan ve uygulayan 
hükümetlerin başkanıdır. Taıilün cilvesine bakın ki İ. İnönü 
1960l lı yıllarda yine başbakandır. Uzman ve bürokratları (DPT, 
SSYB) bu kez kendisine nüfusun azaltılması için politika izlen
mesini ve bu konuda gerekli yasal değişikliği öneıme1.1edirler. 
İnönü önerileıi dikkatle dinler ve bunlan akılcı bulur. Ancak bir 
ricası vardır. 

"- Dediklerinizin hepsini anladını. Ülkemiz için yararlı ol
duğuna inanıyorum. Lütfen bunları yüksek planlama hırulun
da da anlatır mısınız?" der. Bu bağlamda İ. İnönü nüfus politi
kası konusundaki değişikliklerin oluşması sürecinde ne yük
sek planlama kurulunda, ne de TBMM'de olumsuz biı' tavu' ve 
tutl11n gösteımemiştir. Tam tersine uzun yıllar izledikleri politi
kanın günün koşullarına göre değişmesi gerektiğini ve öneri
len yeni politikalardan yana olduğunu açıkça belittmiştir. Bu 
Türk siyasal hayatında ender rastlanan bir durumdur. 

2- Hacettepe Nüfus Etütleıi Enstitüsü, 1983 Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştımıası'nı planlarken, 1982 yılında SSYB'nın 
kendisine önerilen işbirliğine verdiği yanıt ilginçtir. Bakanlık 
böyle bir çalışmaya gerek duymadığını ve araştıımadan elde 
edilecek verilerin kendiletinde olduğunu beliıtmiştir. 

3- Ben bu yazıda Dr. Fişek'in bu döneme kadar yaptığı ça
lışmaları öınekleyeceğiın. Hiç şüphesiz Dr. Fişek bu taıihten 
somada Toplum Hekinıliği Enstitüsü'nde nüfus-sağlık soıun
larını inceleyen çalışmalan ya ptırtmıştır. Ancak ben ne hekinl, 
ne de sağlık yöneticisi olmadığım için bunların ilgili biliınciler 
tarafından yazılacağını umuyOl'Lllll. 

4- Kişiselolarak Dr. Fişek'in bu eleştirilere verdiği yanıtın 
güzelliğini 1973 Türkiye Nüfus Yapısı ve Sorunları Araştınna
sı'run soru kağıtlannı hazu'larken yaşadım. 1972 yılında araştır
manın ön hazırlıkları yapılırken Dr. Fişek önemli bir ameliyat 

geçirdi. Toplantılar onun evinde yapılıyordu. Bir toplantı son
rası kalınamı son haline getirdiğimiz s011.11a1'1 kendisine 01.1.1-
mamı rice etti. Sorulara verilebilecek olası yanıtları taıtışırken 
Dr. Fişek biı' an durdu ve, U-Bak !viümtn, bu işe yeni başladı
ğunda yabancı uzmanlarla çalışınamdan ötürü çok eleştiri al
dUll. Eleştirenler kiminle çalışabileceğiıııi hiç düşünıııediler. 
Öyle ki bundan on yıl önce 1963 Araştırması için hazırlana n 
sorulan o h.ı.ıta ca k, cleştirecek demografi uzmanını Türkiye'de 
bulamadun. Hiç bir üniversite bana bu konucia yarclımcı olına
(lı. Ama şiındi göıüyorsun . En genci sensin. Bu araştuma için 
kararlaştu'clığul1lz heş ayn SOl'Lıkağıclını Enstitü'den yetişmiş 
elemanlar hazırlıyor. Örneklem planını amacunız doğıulttısun
Cıa DİE uzmanlarına hazırlatacağız. Bilgisayar sonırrumuzu 
çözdük. Eminiın ki enstitü çalışanlan verilerin değerlendiril
mesinde de benzer başanyı gösterece1.'!ir" dedi. 
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