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TAKDIM

Bu kitapla, Halk Saghgi Usul ve Uslubu serisinin “Uslup” kitaplarini
tamamlamis oluyorum, serinin yarisini olusturuyorlar ve ikinci baskiy: tek cilt
olarak ¢ikaracagim, gozden gegirme ve eklemelerle. Bundan sonra agacagim
sayfa usul sayfasi olacaktir ve izleyen ii¢ kitapta toplanacaktir. Uslup kitaplarinin
mottosu saghigin sosyal belirleyicileri ve iklim degisikligi oldu, her kitabin
neredeyse her boliimiinde kesen konularidir. Usul kitaplarinin ise kesen konusu,
adi tistiinde, metot olacaktir.

Serinin bu tigiincii kitabinda yaptigim, serinin birinci kitabinda bagladigim
iki kavrami birbirinden ayirma isini netlestirerek tamamlamak oldu: Birey ve
topluluklar: hastaliklardan, is goremezlikten ve olimden korumaya “toplum
hekimligi” diyoruz; halk sagligindaysa koruma, bu toplum hekimligi eylemlerini
miimkiin kilan politika belirleme, kaynak yaratma ve finansman yonetimidir,
kisaca ve yanlis olarak “sigorta” diyoruz. Tekraren, tilkemizde halk saglig1 adiyla
sunulan tip uzmanlig1 egitimi, gergekte toplum hekimligi egitimidir. Bu kitaplarla
bu yanlis1 diizelttigimi umuyorum.

Diger bir kiigiik yanlisla da ilgili bir not diismeme izin verilirse, “sigorta”
soziinilin yanlis terciimeyle de olsa, bizim icat ettigimizi bilmemiz gerekir; dogrusu
“glivence” veya “garanti” olmalidir ve ikincisi yine yabanci dil kokenlidir. Orijinal
dillerindeki karsiliklar1 olan insurance ve assurance sozlerini sozliikler Tiirk¢e'ye
“sigorta” olarak ¢evirmekle dilbilimsel hata yapmaktadir.

Ustiime vazife degil ama “pratisyen” soziiniin de artik atildigi ¢ukurdan
cikartilmas: gerekmektedir. Onu oraya atanlar azman-uzmanlar degildir;
kapitalist egitim ve saglik sistemidir. Bu terimin ¢ok uzun zamandir bu hak
etmedigi seviyede kalmasinin birinci nedeniyse “halk” degil; cehalettir. Pratisyen,
“uygulayan, praktis eden, icra eden” demektir ve saglik hizmetinin hangi
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basamaginda ve hangi servisinde olursa olsun insanlari hastalik, sakatlik ve
olumden koruma meslegini icra eden biitiin doktorlar birer icraatgi-pratisyendir.
Bu ayrimcilig1 ve damgalamay1 diizeltme isi de kimse yapmadigi i¢in bana diistii
ve kitap boyunca pratisyen terimini, biitiin doktorlar i¢in kullandim ve “uzman
pratisyen” terimini icat ettim.

Bir kitabi defalarca okuyarak tamamladiktan sonra, son bir kez bastan
sona okurum ve yazdigimi begenir ve zevk alirsam kitap yayinciya gider ve
biitiin heyecanim ve ilgim sonraki kitaba yonelir. Ancak bu kitab1 okumay1
istemedim; hep paradan ve tahditlerden s6z ediyor, i¢gtidiilerim bana yemek,
icmek, 6grenmek, iiremek, calismak ve eglenmenin bedava oldugu bir Diinya
olabilecegini soylerken biitge, glivence ve tasarruf sozleri beni irkiltiyor.

Bu kitab1 dizinin okunmasi en zoru olmaya aday yapan diger bir neden,
benim i¢in yeni bir konu olmasiyds; bu kitabr ben yapmadim ama kitap beni
yapti. Boylece bir otodidakt oldugumu kesfetmis oldum. Caligmak ve yazmak,
ogrenmeyle sonuglaniyor, bundan daha iyi bir yasam bi¢imi olabilir mi? vardir;
ogrendiklerimi okuyucuyla paylasmamdir ve yeterlidir.

Sonugta, yazarken oncekilere gore ¢ok daha fazla 6grendigim igin, kitabin
bi¢imini kontrol edemedim, onceki kitaplarda oldugu gibi, 30+5er sayfalik
bolimler olusturamadim, her boliim kendi uzunluguna kendisi karar verdi.
Béylece kitabin bes béliimii kendiliginden olustu: ‘Saghigin Korunmast, ‘Ug kiz
kardes, ‘Emeklilik giivencesi, ‘Saglik Finansmanr’ ve ‘Saglik Sistemleri’ Ulke saglik
sistemlerini topluca vermektense, tilke 6rneklerini kitabin farkli bolimlerinde ele
aldim; sigorta, sosyal-sosyalize-sosyalist saglik kavramlari, emeklilik, finansman
ve saglik sistemleri tartismalary, iilke 6rnekleriyle daha anlagilir oldu.

Birinciboliimde koruyucu hekimlik tanimy, ilkeleri, alan1 ve ara¢ ve metotlarini
gozden gecirdikten sonra, toplum hekimliginde koruma ifadelerini tartistim. Son
olarak halk sagliginda koruma veya saglik giivencesi rejimlerinin tarihsel gelisimi
icinde tanimlamasini yaparak, biitiin saglik ve sosyal giivencelerin nihai hedefi

olmasi gereken “evrensel koruma” kavramini tartigtim.

Ikinci boliimde, sosyalize saglik, sosyalist saglik ve sosyal saghk sigortas
kavramlarini ayirdim. Bu ti¢ kavram, 6zellikle ilk ikisi, birbirine karistirilmaktadir,
ilkemizde de “saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi” kavrami 70’li yillarda pek
¢ok saldirrya maruz kaldiginda Nusret Bey “sosyal tip sosyalist tip degildir” diyerek
geri adim atmak zorunda kalmisti. Bu ti¢ kavramin ilk ikisini uzak ge¢miste
Toplum ve Hekim dergisinde tartismistim, burada yeniden karsilastirmali olarak
tartisip bu konuyu kapattim.
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Sosyallestirilmis saglik hizmetini, tam anlamiyla tek 6deyenli, devlet tarafindan
isletilen ve sunulan bir hizmet olarak tanimladim. Sosyalist iilkelerde uygulanan
saglik hizmeti ve koruma modellerini, evrensel, tiim riskleri kapsayacak bi¢imde
ve ihtiyaca en yiiksek diizeyde cevap verecek bicimde, devlet tarafindan ticretsiz
saglanmasi olarak tanimladim. Sosyalizmde sosyal koruma kurumlarinin, aym
zamanda esitlik ve sosyal adalet gibi, toplumun temel degerlerini ifade etmesinin
de 6nemli oldugunu ve sosyoekonomik yapinin temel bir unsuru oldugunu
belirttim. Sosyal saglik sigortasini ise, riskleri bir havuzda toplayarak geliri zengin
ile fakir, saglikli ile daha az saglikli, yash ile geng arasinda yeniden dagitan,
boylece esitligi tesvik ederek toplumsal dayanismaya katkida bulunan modern bir
sosyoekonomik program olarak tanimladim.

Sosyalist saglik sistemleri alt boliimiinde yaptigim Kiiba ve SSCB ile ilgili
karsilagtirmalara bakarak, Polonyali Papa John Paul I'nin, dogum ad1 Jan Pawel,
kaleme kendisinin aldigini iddia ettigi “Centesimus Annus” adli kitapta kapitalizmi
Ugiincii Diinyada, en azindan Latin Amerikada, insan ihtiyaglarina cevap verecek
en iyi sistem olarak tanimlayan agiklamasinin hakli gosterilemeyecegi sonucuna
varilmaktadir. Bu alt béliimde sundugum saglik ve iktisat gostergeleri, koyliilerin
ve is¢ilerin biiyiik ¢ogunlugunun, yani Latin Amerika ntfusunun biyiik bir
kisminin sosyalizmle, kapitalizme gore daha 6nemli sosyoekonomik kazanimlara
sahip olabilecegini, insan haklariyla birlikte daha yiiksek bir yasam kalitesine
ulagabilecegini net bir bigimde gostermektedir. Papanin soézlerinin etkisinin,
dogdugu tilkede kars1 devrimi baglatarak sosyalist sistemin ¢okiistinii hazirlarken
Latin Amerika’ya ulagamadigi, kitanin bugiinkii durumuna bakarak rahatlikla
soylenebilir ve sosyalist, sosyalize ve sosyal saglik sistemi savunucular: rahat bir
nefes alabilir.

Jean Paul I'nin Papa se¢ilmesini takiben, dogdugu tilke Polonyada tiireyiveren
Dayanigma Sendikasi, 1980 ve 1981de, amaglar1 sosyalizmin gelismesi olmayan
her turli karsi-devrimci egilimi ve gruplagsmay: pesinden siiriikledi. Papa
destekli Dayanismanin hedefinin, sosyalizme zarar verecek sekilde, 6z yonetimli
isletmelerin piyasa giiclerine tabi hale geldigi bir “sosyalizm” oldugu ve sosyalist
sistemin ¢oziilmesini baslattig1 sonunda anlagild.

Ote yandan, Brezilyada solcu Lula bagkan olur olmaz Amazon yagmur
ormanlarinin yagmalanmasi bigakla kesilir gibi duruverdi, demek 6nceki sagc1
iktidarlar agaclarin kesilmesine goz yumuyor, biiyiik ihtimalle de is birligi yapryordu.
Demirel'in “bana sagcilar adam oldiiriiyor dedirtemezsiniz” s6zii meshurdur;
agaclar1 kesenler yagamlari bu ormana bagl yerlileri de pekala dolayli olarak
oldiiriiyorlards, eger dogrudan oldiirdiikleri de kanitlanirsa kimse sasirmasin.
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Ugiincii boliimde emeklilik, emeklilik giivencesi ve emeklilikte saglikli ve iyi
yasama, bos zaman degerlendirme konularina yer verdim, OECD iilkelerindeki
emeklilik giivence rejimleri 6rnekleriyle tartigmalar1 destekledim. Bu konunun
onemi, tahminlerin 6tesinde bir hizla biiytimiistiir ve yakin gelecekte bile hi¢bir
¢ikis yolu gortinmemektedir; pek ¢ok kalkinmig tilkede emekli niifusu ¢alisan
niifusa agir basmaya basladi bile ve yashilara bakacak saglik elemani bulamayan
Avrupa tilkeleri, pekald bu geng is giiciinii olusturabilecek siginmaci gogmenleri,
gozlerini karartarak kovmaktadir. Iki kus onlerinde ve tas ellerindeyken
Avrupalilar tercihlerini irk¢ilik ve militarizmden yana yapmuslardir ve AB
“uaygarligi’nin sonudur.

Dordiincti bolimde, saghk finansmanmin farkli yollar1 tartigilmis, her
alt bolim iilke Ornekleriyle desteklenmistir. Boylece farkli politik rejimler,
okuyucuya karsilagtirma imkani verecek bigimde yan yana yer almiglardir. Her
kitabin olmazsa olmazi “saglikta esitsizlikler” burada yerini almis, saglik iktisad1
tartistlmistir. Cepten harcamalara 6zel bir yer vererek saglik hizmeti satin alma
bicimleri tartigilmistir.

Bize ihtisas ogrenciliginde sagligin bir maliyeti oldugu 6gretilmedi, klinik
geleni yapiyorduk; oysa halk sagligi ihtisas Ogrencisi, program planlamaysi,
yonetmeyi, biit¢e yapmay1 ve harcamay 6grenmelidir.

Turgut Ozal mantigiyla “ben yaptim oldu” sorumsuzlugunun, toplumlarin
saghginin korunmasinda gegerli olamayacaginin, bu boliimde net bigimde
anlagilmasina ¢alistim; sigorta kapsayicilik ilkeleri bes asagi-on yukar: benzer
olsa da her iilkenin kendi imkan ve ihtiyaglarina gore saglik sigortas: finansman
mekanizmalarini gelistirmesi uzun zaman, tartisma ve ¢aba gerektirmistir.

Son boliim, saglik sistemleri, 6nceki konulari birlestiren bir uzun 6zet oldu,
ornek verdigim tlkeleri yonetilme bigimleri, gelir seviyeleri veya kalkinmishk
diizeylerine gore gruplandirarak farkl tilke saglik sistemlerini analiz ettim. TC.
Saglik Bakanlig1 yayinlar1 giizellemeler yazmaktadir; TUIK verilerine dayanan
analizimde tilkemizin karnesi zayif not almigtir.

Yillar 6nceydi, Ankara Tabip Odasrnin bir ¢aligma grubunda yer almistim,
grupta bir halk saglig1 profesorii de bulunuyordu. Bu halk saglig1 profesorii ekip
calismasina pek diigkiindii, ne zaman yapilmasi gereken bir is ¢iksa ben ¢alistyordum
o ekip oluyordu. Bununla kalsa iyi, calismaya nadiren katki yaptiginda da yanlis
yapardi. Grubun talebi tizerine yazdigim bir AIDS yazisina boyle miidahil olarak
ilk HIV fotografinin 1980de gekildiginin yazilmasinda 1srarct oldu, bu yanlis
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bilgi ¢alisma grubu baskaninca, o da profesér, onayland: ve yazi yanlis bilgiyle
yayinlandu. Bir giin grup toplantisinda profilaksi teriminin Tiirkgesini yiiksek sesle
artyordum ve bu profesér hemen “koruma” diye kestirip attu.

Serinin ilk kitabindan, Kavram, aktartyorum: “Ikinci kavramsal mesele ise
‘koruma’ soziiyle ilgilidir ve serinin yesil kitabinin konusudur (bu kitap); halk
sagliginda koruma (protection), 6nlemeden (prevention) farklidir ve prevention,
toplum hekimligi jargonunda ‘koruma’ olarak telaffuz edilmektedir; ‘profilaksi’
ve ‘preservation’ terimleri de var, birincisi toplum hekimligi ve ikincisi kimyanin
alaninda olmakla, kitaplarimin konusu disindadirlar”

Diistinmek, tek bir kelime i¢in bile usanmadan, yorulmadan, bikmadan
distinmek gerekiyor, yontemli disiinmeyi 6nemli buluyorum, bunun igin
harcanan zamana acimadan disiiniiyorum ve ‘koruma’ soziinii dogru yerine
oturtabilmek i¢in beynimi terlettim. Kolayciliksa oniinde sonunda geri teper,
tepmiyorsa diisiitnen kimse yok demektir. Ulkemizde “koruyucu hekimlik”
diistinmeyen, sormayan ve arastirmayan bir zombiler siirtisiine emanettir, diger
tip ve bilim dallar1 da bundan kendine sonuglar ¢ikarmakta serbesttir.

Halk saglikeisi, sagligin bozulmasini 6nlemek amaciyla koruma programlarini,
sigorta diyoruz, planlar, kurar, yonetir ve degerlendirir. Toplum hekimliginde ise
koruma, bize 6gretildigine gore, birincil-6nleme (primer), ikincil-tedavi (sekonder)
ve tigtinciil-rehabilitasyon (tersiyer) koruma olarak, klinik bakisla tanimlaniyor.
Bense klinisyen degilim ve bunlarin sadece birincisiyle ilgileniyorum.

Halk sagliginda korumanin nihai hedefi “evrensel kapsayicilik’tir ve bundan
6diin veremeyiz, oysa ABDden ithal edildikten sonra Tiirkiyede test edilip Alma-
Atada takdim edilen Temel Saglik Hizmetleri kavrami, evrensel kapsayiciligin
yaninda pek miitevazi kalmaktadir, sadece baslangi¢ olarak kabul edilebilir, aksi
taktirde evrensel kapsayiciligin ontinde engele doniisiir ve neokon ideolojiyi
besler; halk saglik¢isi ise evrensel kapsayiciliktan vaz gegip temel saglik hizmetine
razi olamaz.

Sicak Bahar, 2025
Ankara
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