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Müessese Müdür Yardımcısı ile birlikte Personel ve 
İdari İşler Daire Başkanı'na dilekçemi verip sözlü 
olarak da SOlunu anlatmaya çalıştım. Kendisi "He­
kimlerden şimdiye dek hiç böyle bir talep gelmedi, 
konuyla ilk kez karşılaştım . " dedi .. , 1992 Ocak ayına 
dek bize süre verin konuyu araştıralım, zaten Hekim 
ücretleri konusunda huzursuzluk olduğunu biliyo­
rum, çalışmalarımız var, doyuıucu bir ücret vere­
bilrsek bu konu zaten önemini yitirir değil mi?" gi­
bisinden muğlak ifadelerle konuyu kapatmaya ça­
lıştı. Dilekçeme vereceğiniz yanıta göre yasal yolla­
ra başvurmak istiyorum gibi bir şeyler söyleyecek 
oldum, bana gülerek "Yasal yoldan hiçbir şey ya­
pamazsınız, siz bizim iyi niyetimize güvenin, sizleri 
düşünüyoruz." deyip kibarca kapıyı gösterdi. Bunca 
yıl kendi yaşadıklarım ve geçmişte yaşananlar kötü 
birer örnek olarak önümdeyken, çalışanların eko­
nomik çıkarlarının bazı kişilerin iyi niyetlerine bağlı 
olarak düzeltilemeyeceği çok açıkken tabii ki gü­
vensizlik ve ı.. .. UŞh.LI içinde geri döndüm. Ve tabii ki 
onbeş gün sonra dilek çe me olumsuz yanıt geldi. 
Ankara'dan "399 sayılı Sözleşmeli Memur Statüsün­
desiniz, Kurumun gösterdiği her alanda (1475 sayılı 
Yasaya bağlı işçiler de dahil) hizmet vermekle yü­
kümlüsünüz, ek alanlar için ayn ücret ödememiz 
mümkün değildir. " diyorlar. 

Şaşırmadım, beklediğim yanıttı. Ancak benim de 
yaşadığım ciddi sorunlar var ve bunları en azından 
dikkate almalarını sağlayana dek her türden yasal 
yolu bıkmadan denemeye kararlıyım. Bana göre 
Hekimlerin sözleşme koşulları farklı olmalıdır. Ça­
lışma koşullanmız, sorumluluklanmız farklıdır, öz­
lük haklarımız da farklı olmalıdır. Mevcut sözleşme 
son derece genel ve muğlak -ama birkaç maddesi 
var ki elini kolunu bağlayıcı. Örneğin işveren ge­
rekli gördüğünde sözleşmeli personel başka alan­
larda isdihdam edilebilir diyor. İki yıl önce de im­
zalarken dikkatimi çekmiş, "bu ne" demiştim. 

O zaman bana "Doktor hanım bu sizin için değil, 
sözleşme matbu olduğu için var, sizi başka bir işte 
nerede çalıştırabiliriz evrak-kayıtta mı" diye espiri 
yapılmıştı. Ama iki yıl ~onra "iki farklı işi , Kurum He­
kimliği ve İşyeıi Hekimliğini yaptınyorsunuz; ya 
toplam ücretimi verin ya da sadece ücretimi verdiği­
niz işi yaptınn" dediğimde aynen o maddeyi göster­
diler. Demek ki iki yıl önce insanların iyi niyetine 
hala inanıyormuşum ben. Hayret! Peki efendim, 
Sağlık Bakanlığı'ndan istifa edeceğim. Bir yıllık söz­
leşmeyle her yıl sözleşmenin iptali, yani işsiz kalma 
ııskini göze alacağım. 657'ye tabi Hekimlerin 2. bir 
işyerinde çalışabilme hakkından vazgeçeceğim. 
Hem memurunuza eş-çocuk ve yakınları ile birlikte 
tedavi edici hekimlik hem de işçimize koruyucu ve 
tedavi edici hekimlik hizmeti vereceğim. Üstelik tüm 
bunların karşılığında sadece 2.700.000.-TL. ücret 
alacağım. Üstelik aynı Kururnda Sendikalı olma ayn­
calığına sahip TEK işçileri son toplu sözleşme ile en 
düşüğü 3.000.000.-TL. net ücret alıyor. Mesaileri, ik­
ramiyeleri, bayram harçlıkları buna dahil değiL. Bo-

lu'cl.a 8.000.000.-TL. net aylık ücret alan işçi mevcut 
çünkü Sendikaları sayeesinde masaya otıınıp emek­
lerinin pazarlığını yapabilme hakkına sahipler ve son 
toplu sözleşme ile elde ettiklerine kendileri bile bir 
süre inanamadılar. 

Sormadan edemiyorum; nerede benim 6 yıllık 
üniversite eğitiminin hakkı; nerede beniın gireliğim 
işsiz kalma riskimin ve diğer haklarımelan vazgeç­
memin karşılığı? 

"Efendim, sözleşmeyi imzalamasaydınız" diye­
mezsiniz. Şimdiye dek bizi kullanmalarına izin ver­
miş olmamız bundan sonra da susmamızı gerektir­
miyor. Sorun benim yaşamımda ve kafamda bugün 
olgunlaşmış, netleşmişse, bugün mücadeleye baş­
larım. Anıa anlattım ya tek başına Bolu TEK'in Ku­
mm Hekimini kimse ciddiye almıyor. Aynı sorunları 
yaşayan tüm Kurum Hekimlerinin desteğini bekli­
yorum. Ve meslek örgütümüzün sorunlarıııııza du­
yarlı yaklaşmasını, sahip çıkmasını istiyorum. Bana 
en azından yol göstermeli, lojistik destek sağlamalı, 
hukuksal açıdan önümü açabilmeli. Ayrıca hukuk­
sal dayanağı olan ciddi bir meslek örgütü olarak 
resmi yazışmalarla konuyu Kurumlar nezdinde 
(TEK Genel Nıüdürlüğü, Çalışma Bakanlığı, Sağlık 
Bakanlığı , SSK gibi) gündeme getirilebilmeli. 

Yasal yaptırım gücü olmayabi ~i.r. Ama bu Ku­
rumların böylesi yöntemlerle cluyarlılaştınlabilece­
ğine inanıyorum. Üstelik ben de bazı girişimlerde 
bulunurken meslek örgütümün yanımda olduğunu 
gördüğümde kendimi daha güçlü hissedeceğim. 
Gülüp hafife alarak ya da aba altından sopa göste­
rerek beni umutsuzluğa itenlerle daha kolay başe­
debileceğim . Çok şey mi istiyorum? 

Tüm Meslektaşlarıma saygı ve sevgilerimle. 

Halk sağlığında 
yeni yöneliınler 

Doç. Dr. Caner FiDANER* 

Halk sağlığını tanımlamak güçtür, çünkü herkes 
halk sağlığını kendi çalıştığı ya da yakınında gördüğü 
bölümüyle. tanımak ve tanımlamak eğilimindedir. 
Farklı ülkelerde halk sağlığının birbirinden çok deği­
şik alanlarla ilgileru11esi, çeşitli bilim dallarının etkin­
liklerini kapsaması , farklı adlar alması (publle h e­
alth, eoırununity medicine, eoırununity he­
alth ... gibi) tanımlamadaki güçlüğü artırıyor. Ama 
bütün bunlar, halk sağlığı kavramını tartışmaya engel 
olmamalıC·) . 

Halk sağlıkçı hekimlerin iki ütopyası vardır: Bi­
rincisi, bütün hekimlerin bir halk sağlıkçı gibi dü-

.. Halk S3ğlığı Uzmanı, A.T.O Genel Sekreteri. 
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şündüğü ve davrandığı bir toplum. Bu düş, kendini 
yadsıma sayılabilecek bir çelişkiyi de içinde taşır; 
çünkü böyle bir toplumda artık halk sağlıkçı hekim­
lere gerek kalmayacaktır. İkinci ütopya ise, "politi­
kacıların sağlık yönetimini toptan halk sağlıkçı he­
kimlere bıraktığı bir toplum" olarak tanımlanabilir. 
Burada da halk sağlıkçı planladıklarını gerçekleştir­
me gücüne sahip olacak; ama gündelik politikayla 
uğraşacağından hekimlik uygulamasından kopacak 
ve sağlıklı planlar yapamayacaktır. Dikkat ederseniz, 
her iki ütopya da sonunda halk sağlığı biliminin 
kendi kendisini yok etmesine vanyor. Neyse ki halk 
sağlıkçılar olarak o denli etkin olmamız şimdilik pek 
uzak bir olasılık. 

Halk sağlığı bilimini öteki disiplinlerden ayıran en 
önemli özelliklerden birisi, politikayla (ve politikacı­
larla) yakın ilişki kurmak zoıuncla olmasıdır. Ülkenin 
yönetim mekanizmasına uzak duran bir halk sağlıkçı, 
kendisini, incelediği olayları artık değiştirme şansı 
olmayan bir tarilıçi gibi hissedeceklir. Tersine, yöne­
timin toplumdaki öteki gereksinimlerin arasında sı­
kışacaktıf. Bu nedenle halk sağlıkçısının atması ge­
reken en önemli adım, gündelik politika ile sınırlarını 
çizmek ve görev tanımını buna göre yapmaktır. Bu 
yapılmazsa "halk sağlığı" dendiğinde herkesin aklına 
yalnızca "politikanın sağ1ıktaki izdüşümü " gelecek­
tir. 

İkinci dünya savaşı sonrası ileri kapitalist ülkeler­
de egemen olan "sosyal devlet" kavramı ile sosyalist 
ülkelerin merkeziy~tçi-devletçi modelleri, halk sağlı­
ğını da yakından etkiledi. Kuşkusuz, her ülkenin 
modelini tartışmak ve değerlendirmek bu yazının 
çerçevesini çok aşar. Ancak şunu söylemek gereki­
yor: Özellikle ellili ve altınışlı yıllarda sağlık düzeyi 
ölçütlerini iyileştirınekte başarılı olan merkeziyetçi 
modeller, yetınişIi yılların sonunda kendi sınırlarına 
ulaştı. Doksanların başında ise, bir zamanlar her 
derde deva sandığımız kimi reçeteler,örneğin top­
tancı, kolaycı çözüm önerileri birer tarih olmuştu. 
Değişen dünya, değişen toplum, ister istemez halk 
sağlığı anlayışının da kendini yenilemesini bir zo­
ıunluluk haline getireli. 

Halk sağlığı nereye gidiıyor? Belki bu sorunun en 
. doğru yanıtını bulabilmek için henüz kesin verilere 
erişmiş ve yeterli olgunluğa ulaşmış değilim. Ama en 
doğıuyu bulana kadar susmak, Df\zan birkaç yanlış 
söz söylemekten çlaha zararlı oluyor. Bu düşünceye 
sığınarak, doksanlı yıllarda halk sağlığında gözledi­
ğim birkaç genel eğilimi aşağıda sıralamaya çalıştım. 

1. YAYGIN HiZMETTEN NiTEliKLi HiZMETE: 
Çinlilerin, "ilkyardım hizmeti veren kısa süreli 

eğitim görmüş çiftçiler" olarak tanımlayabileceğimiz 
"çıplak ayaklı doktorlar''ı, bir zamanlar halk sağlığı 
çevrelerinde çok popüler olmuştu. çünkü o zaman­
lar makbulolan yaklaşım, niteliği düşük de olsa en 
uzak bölgeye sağlıkçı göndermekti. Sonraları ise bir 
yandan ulaşım ve iletişim olanakları gelişti, böylece 
insanlann niteliği yüksek hizmete olan talepleıi arttı; 

öte yandan ilk basamaktan önce bir de "sıfırıncı ba­
samak" tanımlandı, yani insanların kendi sağlıkların­
dan sorumlu oldukları düşüncesi yayıldı. 

Kuşkusuz, teknolojinin gelişmesi ve ileri tetkik 
araçlarının yaygınlaşması da bu tablonun oluşmasın­
da etkili oldu. Sonuçta hizmetin yaygınlığı kadar ni­
teliği de tartışılır oldu. Çünkü artık bireyler, bulun­
duğu yere gelen hizmete itibar etmek yerine, gere­
kirse daha uzak yerlere giderek ve para harcayarak 
teknolojiye ulaşmaya çalışıyorlardı. Gebelerin, kapı­
larına gelen ebenin hizmetini yeterli bulmayıp ultra­
son tetkiki için kadın-doğum hekimine gitmelerini bu 
duruma örnek olarak gösterebiliriz. 

Bu gelişmeler, özellikle kentlerde sağlık ocağı gi­
bi düşük teknoloji kullanması öngörülmü.ş; büyük 
ölçüde hekim ve sağlık personelinin emeğine dayalı 
hizmet üreten ilk basamak kuruluşlarının yetersiz 
kalmasına yol açtı. Gerçekten de bugün göıünürde 
çok sayıda hekimin çalıştığı "şehir tipi sağlık ocakları" 
hizmet üretemez durumdadır, çünkü bu model top­
lumun gereksinmelerini yanıtlayamaz hale gelmiştir. 

2. "BEDAVA HiZMET" KAVRAMıNDAN 
KAYNAK ARAMAYA: 
1970 'lerin halk sağlığı modellerinde hizmetin 

kullanıcıya satılmaması, ücretsiz verilınesi vazgeçil­
mez bir yer tutar. Aslında "l::>edava hizmet" sözünü 
böyle, slogan biçiminde kullanmak doğru değil. 
Çünkü hiçbir hizmet bedava değildir, ancak hizmetin 
karşılığını ödeyen kişi ya da kl..ırum değişir. Toplum­
da var olan gelir dağılımı düzeltilmeden, hizmet Klll­
lanma alışkanlıkları yönlendirilmeden ve sağlık ku­
ruluşları arttırılınadan yalnızca sağlık hizmetlerinin 
"bedava" hale getirilmesi, ilk bakışta sanılacağı gibi 
"yoksul halka" yarar getirmez, hizmeti zaten kullan­
makta olan orta sınıflara bir sübvansiyon olur ve bel­
ki bu grubun Wketim kalıplannı biraz değiştirir. 

Öte yandan sağlık harcamalarının Wmüyle genel 
bütçeden karşılanclığını düşünelim. Eğer bütçenin 
çoğunu hala ücretlilerden topluyorsanız, örneğin 
gelir düzeyi yüksek gruplara verilen hizmetin bede­
lini de ücretlilere yüklemiş olursunuz. 

Günümüzde "bedava sağlık hizmeti" kavramına 
ancak eski moda parti programlarında ve konuyu iyi 
bilmeyen bir kısım politikacıların düşünmeden yap­
tığı konuşmalarda rastlanıyor. Bunlar dışında artık 
herkese önerilerini gerçekleştirecek parayı nereden 
bulacağı soruluyor, halk sağlığı projelerine bir ele fi­
nansman bölümü ekleniyor. 

3. MERKEZi-DEVLETÇi PLANLAMADAN 
BÖLGESEL-DEVLETDIŞI ÇÖZÜMLERE: 

Yıllar boyu halk sağlıkçılar, bir ülkenin bütün ve­
rilerine sahip olunabileceğini ve bu verileri değer­
lendirerek en doğru sağlık planının yapılabileceğini 
düşündüler; tek eksikleıinin söylediklerine kulak 
verecek, ikna edilebilir politikacılar olduğunu sandı­
lar. Arap alfebesinin yerine bir gecede Latin harfleıi­
nin geçirilmesi gibi, büWn sağlık c1üzenini de mer-
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kezden, bir çırpıda düzeltmenin düşlerini kuranlar 
oldu. 

1980'li yılların sonu, yalnızca sağlıkta değil, her 
alanda merkezi ve merkeziyetçi çözümlerin çöküşü­
ne tanık oldu. İnsanlar artık masa başında hazırlan­
mış planların toplumu dönüştüımede sanıldığı denli 
etkili olamadığını anladılar. Geniş kapsamlı ve iddialı 
planların yerini daha küçük çapta, ama örnek niteliği 
taşıyan projeler almaya başladı. Bu gelişmenin doğal 
(ve önemli) bir sonucu olarak tepeden inme kararlar 
etkinliğini yitirmeye başladı, onların yerini artık ya­
vaş yavaş hizmeti kullananların talebi alıyor. 

Toplumbilimlerin bir çok kavramuun yeniden 
tartışıldığı günümüzde, halk sağlığında gözlenen ye­
ni eğilimler de kuşkusuz bu birkaç sa tırda ifade edi­
lenlerle sınırlı değiL. Ancak tartışmalara bir yerden 
başlamak gerekiyor. Zamanın peşinden gitmeyi de­
ğil, toplumda bir şeyleri değiştirmeyi amaç edinmiş 
bir bilimsel disiplinin de gelişmelerin dışında kalma­
ması düşünülemez. 

Halk sağlıkçıların da üstünde durdukları zemini 
önümüzdeki yıllarda enine boyuna tartışacaklarına 
inanıyorum. Umarım ki, 1990'lar bitmeden yeni pra­
digmaya uygun yeni kavramlar ve uygulamalarla 
halk sağlığı yeniden doğacaktır. 

Tıp - sosyoloji ilişkisi 

Doç Dr. M. Aytül KASAPOGLU· 

GiRiş: 

Sağlık ve hastalık büyük ölçüde insanların içinde 
yaşadıkları toplumun sosyal, kültürel, ekonomik 
özellikleri ve toplum içindeki kendi yerleri tarafından 
belirlenir. Kuşkusuz insanların genetik yapıları, v.b. 
diğer bazı özekiller de konuyla yakından ilişkilidir. 
Ancak toplumsal boyutun önceliği "sağlık-toplum" 
ile "tıp-sosyoloji" ilişkisi üzerine dikkatleri çekmekte; 
konunun önemi ve popularitesi paralel bir hızda art­
maktadu·. Daha çok sayıda sosyolog ve hekim, tıp­
sosyoloji ilişkisiyle aktif bir biçimde ilgilenmekte; or­
tak projelere yönelmektedir. Özellikle Avrupa ve 
A.B.D.'de sanayi ya da siyaset gibi sosyolojinin gele­
neksel alanlarıyla karşılaştırıldığında hem yeni hem 
de iddiasiz görülen bu alana son yıllarda ilgi o kadar 
artmıştu' ki, "tıp sosyolojisi" sanayi-ötesi toplum aşa­
masına gelen ülke sosyolojilerinin hem kurumsal 
hem ,de uygulamalı çalışmalar yapabileceği en ve­
rimli ve geniş alan olarak tanıtılır hale gelmiştir, 

• D.T.CP. Sosyoloji Bölüm Başkanı 

NELER YAPıLABiliR? 
Sosyologlar ile hekimlerin birbirlerine neleri, nasıl 

yapabileceklerini anlatmaları başlangıç için uygun bir 
adım olabilir. Örneğin, sosyologlar, sağlık hizmeti 
üreten ve tüketenler ile yöneticilere, hatta politikacı­
lara, sağlık-hastalık; doktor - hasta ilişkileri; doktora 
başvurma ya da hastaneye kabul veya sağlık örgüt­
lenmesi ve uygulanan sağlık politikaları konularında 
batıda ,ve bizde ne türde çalışmalar ya pıldığını göste­
rebilirler. Hastalık nedenlerindeki çeşitlenmeleri, 
cinsiyete ve sınıf farklılıklarına göre hastalık ve 
ölümlere yol açan etmenlerdeki değişmeleri açıkla­
yabilirler. Doktor-hasta ilişkisinin aslında bir çatışma' 
ilişkisi olduğuna ve bunun sosyal sınıflar arasında 
farklı bir görünüme sahip olabileceğine dikkatleri 
çekebilirIer. Modern tıp karşısında geleneksel iyileş­
tirmenin etkililiğini tartışabilir; alternatif tıbbı değer­
lendirebilirler. Hekim-dışı sağlık personeli kategore­
sindeki tüm sağlık çalışanlarının konumlarını ve kat­
kılarını araştırabilider. Sağlık bakımının verilmesinde 
devletin rolü ile modern toplumda tıbbın nasıl temel 
bir sosyal kontrol kurumu hale geldiğinin anlaşılma­
sına yardımcı olabilirler. Mesleki değerlerin kazandı­
rılması başta olmak üzere tıp eğitimini araştırabilirler. 
Hasta olalayan toplum bireylerine sağlıklarının sür­
düıülmesi için en temelolan koıuyucu hekimlik hiz­
metlerinin pazarlanmasında etkili olabilecek teknik­
leri tanıtabilirler v.b. Kuşkusuz bu liste çok daha 
uza tılabilir. 

SONUÇ VE ÖNERiLER 
Günümüzde toplumlar hiçbir çağda göıülmemiş 

ölçülerde değişmekte, yeniden yapılanmaktadır. 'Bil­
gi toplumu', 'post-endüstriyel toplum', 'post-modern 
toplum' kavramlarıyla ifade edilen aşamaları yaşayan 
toplumlar genelde sana yileşmelerini tamamlamış 

'merkez' konumundaki ülkelerdir. Türkiye gibi geliş­
mekte olan 'çevre' konumundaki ülkelerin, sanayi­
leşme konusundaki eksikliklerini hızla gidererek ça­
ğın gereklerine ayak uydurabilmeleri, ancak kendi 
toplumsal yapılarına uygun, özgün modeller ürete­
bilmeleriyle olanaklıdu'. Diğer bir ifade ile sanayileş­
meden vazgeçmeksizin hızla 'bilgi toplumu' özellik­
lerini kazanabilme, batının deneyimlerini yakından 
bilmek; bunları eleştiri süzgecinden geçirmek ve on­
ları yararlanılabilecek kaynaklar haline dönüştür­
mekle mümkündür. Aynen aktarmak ve taklitçilik 
hastalığından kurtulmak; bilinçli ve ekip halinde yü­
rütülecek projeler üretmek için ' sağlık' uygun bir alan 
göıünümündedir. Hekimler ve sosyologlar bu tür bir 
yaklaşımla iş ve güçbirliği etmenin artık kaçınılmaz 
bir görev ve sorumluluk olduğunu kavramak duru­
mundadırlar. 

Tıp eğitiminde olduğu kadar sağlık hizmetlerinin 
sunulmasında da karşılaşılan gliçlüklerin insan-birey 
ve toplum boyutunda olanlarının yenilenmesine yö­
nelik modellerin üretilmesinde tıbbın, başta sosyoloji 
olmak üzere sosyal bilimlerin tümünden yararlanma­
sı ussal bir yaklaşım olarak değerlendirilmeli ve 
özendirilmelidir. 


