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TAKDİM

Bu kitapla, Halk Sağlığı Usul ve Üslubu serisinin “Üslup” kitaplarını 
tamamlamış oluyorum, serinin yarısını oluşturuyorlar ve ikinci baskıyı tek cilt 
olarak çıkaracağım, gözden geçirme ve eklemelerle. Bundan sonra açacağım 
sayfa usul sayfası olacaktır ve izleyen üç kitapta toplanacaktır. Üslup kitaplarının 
mottosu sağlığın sosyal belirleyicileri ve iklim değişikliği oldu, her kitabın 
neredeyse her bölümünde kesen konularıdır. Usul kitaplarının ise kesen konusu, 
adı üstünde, metot olacaktır. 

Serinin bu üçüncü kitabında yaptığım, serinin birinci kitabında başladığım 
iki kavramı birbirinden ayırma işini netleştirerek tamamlamak oldu: Birey ve 
toplulukları hastalıklardan, iş göremezlikten ve ölümden korumaya “toplum 
hekimliği” diyoruz; halk sağlığındaysa koruma, bu toplum hekimliği eylemlerini 
mümkün kılan politika belirleme, kaynak yaratma ve finansman yönetimidir, 
kısaca ve yanlış olarak “sigorta” diyoruz. Tekraren, ülkemizde halk sağlığı adıyla 
sunulan tıp uzmanlığı eğitimi, gerçekte toplum hekimliği eğitimidir. Bu kitaplarla 
bu yanlışı düzelttiğimi umuyorum. 

Diğer bir küçük yanlışla da ilgili bir not düşmeme izin verilirse, “sigorta” 
sözünün yanlış tercümeyle de olsa, bizim icat ettiğimizi bilmemiz gerekir; doğrusu 
“güvence” veya “garanti” olmalıdır ve ikincisi yine yabancı dil kökenlidir. Orijinal 
dillerindeki karşılıkları olan insurance ve assurance sözlerini sözlükler Türkçe’ye 
“sigorta” olarak çevirmekle dilbilimsel hata yapmaktadır.

Üstüme vazife değil ama “pratisyen” sözünün de artık atıldığı çukurdan 
çıkartılması gerekmektedir. Onu oraya atanlar azman-uzmanlar değildir; 
kapitalist eğitim ve sağlık sistemidir. Bu terimin çok uzun zamandır bu hak 
etmediği seviyede kalmasının birinci nedeniyse “halk” değil; cehalettir. Pratisyen, 
“uygulayan, praktis eden, icra eden” demektir ve sağlık hizmetinin hangi 
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basamağında ve hangi servisinde olursa olsun insanları hastalık, sakatlık ve 
ölümden koruma mesleğini icra eden bütün doktorlar birer icraatçı-pratisyendir. 
Bu ayrımcılığı ve damgalamayı düzeltme işi de kimse yapmadığı için bana düştü 
ve kitap boyunca pratisyen terimini, bütün doktorlar için kullandım ve “uzman 
pratisyen” terimini icat ettim.

Bir kitabı defalarca okuyarak tamamladıktan sonra, son bir kez baştan 
sona okurum ve yazdığımı beğenir ve zevk alırsam kitap yayıncıya gider ve 
bütün heyecanım ve ilgim sonraki kitaba yönelir. Ancak bu kitabı okumayı 
istemedim; hep paradan ve tahditlerden söz ediyor, içgüdülerim bana yemek, 
içmek, öğrenmek, üremek, çalışmak ve eğlenmenin bedava olduğu bir Dünya 
olabileceğini söylerken bütçe, güvence ve tasarruf sözleri beni irkiltiyor. 

Bu kitabı dizinin okunması en zoru olmaya aday yapan diğer bir neden, 
benim için yeni bir konu olmasıydı; bu kitabı ben yapmadım ama kitap beni 
yaptı. Böylece bir otodidakt olduğumu keşfetmiş oldum. Çalışmak ve yazmak, 
öğrenmeyle sonuçlanıyor, bundan daha iyi bir yaşam biçimi olabilir mi? vardır; 
öğrendiklerimi okuyucuyla paylaşmamdır ve yeterlidir.

Sonuçta, yazarken öncekilere göre çok daha fazla öğrendiğim için, kitabın 
biçimini kontrol edemedim, önceki kitaplarda olduğu gibi, 30±5’er sayfalık 
bölümler oluşturamadım, her bölüm kendi uzunluğuna kendisi karar verdi. 
Böylece kitabın beş bölümü kendiliğinden oluştu: ‘Sağlığın Korunması’, ‘Üç kız 
kardeş’, ‘Emeklilik güvencesi’, ‘Sağlık Finansmanı’ ve ‘Sağlık Sistemleri’. Ülke sağlık 
sistemlerini topluca vermektense, ülke örneklerini kitabın farklı bölümlerinde ele 
aldım; sigorta, sosyal-sosyalize-sosyalist sağlık kavramları, emeklilik, finansman 
ve sağlık sistemleri tartışmaları, ülke örnekleriyle daha anlaşılır oldu.

Birinci bölümde koruyucu hekimlik tanımı, ilkeleri, alanı ve araç ve metotlarını 
gözden geçirdikten sonra, toplum hekimliğinde koruma ifadelerini tartıştım. Son 
olarak halk sağlığında koruma veya sağlık güvencesi rejimlerinin tarihsel gelişimi 
içinde tanımlamasını yaparak, bütün sağlık ve sosyal güvencelerin nihai hedefi 
olması gereken “evrensel koruma” kavramını tartıştım. 

İkinci bölümde, sosyalize sağlık, sosyalist sağlık ve sosyal sağlık sigortası 
kavramlarını ayırdım. Bu üç kavram, özellikle ilk ikisi, birbirine karıştırılmaktadır, 
ülkemizde de “sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi” kavramı 70’li yıllarda pek 
çok saldırıya maruz kaldığında Nusret Bey “sosyal tıp sosyalist tıp değildir” diyerek 
geri adım atmak zorunda kalmıştı. Bu üç kavramın ilk ikisini uzak geçmişte 
Toplum ve Hekim dergisinde tartışmıştım, burada yeniden karşılaştırmalı olarak 
tartışıp bu konuyu kapattım. 
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Sosyalleştirilmiş sağlık hizmetini, tam anlamıyla tek ödeyenli, devlet tarafından 
işletilen ve sunulan bir hizmet olarak tanımladım. Sosyalist ülkelerde uygulanan 
sağlık hizmeti ve koruma modellerini, evrensel, tüm riskleri kapsayacak biçimde 
ve ihtiyaca en yüksek düzeyde cevap verecek biçimde, devlet tarafından ücretsiz 
sağlanması olarak tanımladım. Sosyalizmde sosyal koruma kurumlarının, aynı 
zamanda eşitlik ve sosyal adalet gibi, toplumun temel değerlerini ifade etmesinin 
de önemli olduğunu ve sosyoekonomik yapının temel bir unsuru olduğunu 
belirttim. Sosyal sağlık sigortasını ise, riskleri bir havuzda toplayarak geliri zengin 
ile fakir, sağlıklı ile daha az sağlıklı, yaşlı ile genç arasında yeniden dağıtan, 
böylece eşitliği teşvik ederek toplumsal dayanışmaya katkıda bulunan modern bir 
sosyoekonomik program olarak tanımladım. 

Sosyalist sağlık sistemleri alt bölümünde yaptığım Küba ve SSCB ile ilgili 
karşılaştırmalara bakarak, Polonyalı Papa John Paul II’nin, doğum adı Jan Paweł, 
kaleme kendisinin aldığını iddia ettiği “Centesimus Annus” adlı kitapta kapitalizmi 
Üçüncü Dünya’da, en azından Latin Amerika’da, insan ihtiyaçlarına cevap verecek 
en iyi sistem olarak tanımlayan açıklamasının haklı gösterilemeyeceği sonucuna 
varılmaktadır. Bu alt bölümde sunduğum sağlık ve iktisat göstergeleri, köylülerin 
ve işçilerin büyük çoğunluğunun, yani Latin Amerika nüfusunun büyük bir 
kısmının sosyalizmle, kapitalizme göre daha önemli sosyoekonomik kazanımlara 
sahip olabileceğini, insan haklarıyla birlikte daha yüksek bir yaşam kalitesine 
ulaşabileceğini net bir biçimde göstermektedir. Papa’nın sözlerinin etkisinin, 
doğduğu ülkede karşı devrimi başlatarak sosyalist sistemin çöküşünü hazırlarken 
Latin Amerika’ya ulaşamadığı, kıtanın bugünkü durumuna bakarak rahatlıkla 
söylenebilir ve sosyalist, sosyalize ve sosyal sağlık sistemi savunucuları rahat bir 
nefes alabilir.

Jean Paul II’nin Papa seçilmesini takiben, doğduğu ülke Polonya’da türeyiveren 
Dayanışma Sendikası, 1980 ve 1981’de, amaçları sosyalizmin gelişmesi olmayan 
her türlü karşı-devrimci eğilimi ve gruplaşmayı peşinden sürükledi. Papa 
destekli Dayanışma’nın hedefinin, sosyalizme zarar verecek şekilde, öz yönetimli 
işletmelerin piyasa güçlerine tabi hale geldiği bir “sosyalizm” olduğu ve sosyalist 
sistemin çözülmesini başlattığı sonunda anlaşıldı.

Öte yandan, Brezilya’da solcu Lula başkan olur olmaz Amazon yağmur 
ormanlarının yağmalanması bıçakla kesilir gibi duruverdi, demek önceki sağcı 
iktidarlar ağaçların kesilmesine göz yumuyor, büyük ihtimalle de iş birliği yapıyordu. 
Demirel’in “bana sağcılar adam öldürüyor dedirtemezsiniz” sözü meşhurdur; 
ağaçları kesenler yaşamları bu ormana bağlı yerlileri de pekâlâ dolaylı olarak 
öldürüyorlardı, eğer doğrudan öldürdükleri de kanıtlanırsa kimse şaşırmasın.
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Üçüncü bölümde emeklilik, emeklilik güvencesi ve emeklilikte sağlıklı ve iyi 
yaşama, boş zaman değerlendirme konularına yer verdim, OECD ülkelerindeki 
emeklilik güvence rejimleri örnekleriyle tartışmaları destekledim. Bu konunun 
önemi, tahminlerin ötesinde bir hızla büyümüştür ve yakın gelecekte bile hiçbir 
çıkış yolu görünmemektedir; pek çok kalkınmış ülkede emekli nüfusu çalışan 
nüfusa ağır basmaya başladı bile ve yaşlılara bakacak sağlık elemanı bulamayan 
Avrupa ülkeleri, pekâlâ bu genç iş gücünü oluşturabilecek sığınmacı göçmenleri, 
gözlerini karartarak kovmaktadır. İki kuş önlerinde ve taş ellerindeyken 
Avrupalılar tercihlerini ırkçılık ve militarizmden yana yapmışlardır ve AB 
“uygarlığı”nın sonudur.

Dördüncü bölümde, sağlık finansmanının farklı yolları tartışılmış, her 
alt bölüm ülke örnekleriyle desteklenmiştir. Böylece farklı politik rejimler, 
okuyucuya karşılaştırma imkânı verecek biçimde yan yana yer almışlardır. Her 
kitabın olmazsa olmazı “sağlıkta eşitsizlikler” burada yerini almış, sağlık iktisadı 
tartışılmıştır. Cepten harcamalara özel bir yer vererek sağlık hizmeti satın alma 
biçimleri tartışılmıştır. 

Bize ihtisas öğrenciliğinde sağlığın bir maliyeti olduğu öğretilmedi, klinik 
toplum hekimliği öğreniyor ve sağlık ocağında bildiğimiz kadarıyla elimizden 
geleni yapıyorduk; oysa halk sağlığı ihtisas öğrencisi, program planlamayı, 
yönetmeyi, bütçe yapmayı ve harcamayı öğrenmelidir.

Turgut Özal mantığıyla “ben yaptım oldu” sorumsuzluğunun, toplumların 
sağlığının korunmasında geçerli olamayacağının, bu bölümde net biçimde 
anlaşılmasına çalıştım; sigorta kapsayıcılık ilkeleri beş aşağı-on yukarı benzer 
olsa da her ülkenin kendi imkân ve ihtiyaçlarına göre sağlık sigortası finansman 
mekanizmalarını geliştirmesi uzun zaman, tartışma ve çaba gerektirmiştir.

Son bölüm, sağlık sistemleri, önceki konuları birleştiren bir uzun özet oldu, 
örnek verdiğim ülkeleri yönetilme biçimleri, gelir seviyeleri veya kalkınmışlık 
düzeylerine göre gruplandırarak farklı ülke sağlık sistemlerini analiz ettim. TC. 
Sağlık Bakanlığı yayınları güzellemeler yazmaktadır; TÜİK verilerine dayanan 
analizimde ülkemizin karnesi zayıf not almıştır.

Yıllar önceydi, Ankara Tabip Odası’nın bir çalışma grubunda yer almıştım, 
grupta bir halk sağlığı profesörü de bulunuyordu. Bu halk sağlığı profesörü ekip 
çalışmasına pek düşkündü, ne zaman yapılması gereken bir iş çıksa ben çalışıyordum 
o ekip oluyordu. Bununla kalsa iyi, çalışmaya nadiren katkı yaptığında da yanlış 
yapardı. Grubun talebi üzerine yazdığım bir AIDS yazısına böyle müdahil olarak 
ilk HIV fotoğrafının 1980’de çekildiğinin yazılmasında ısrarcı oldu, bu yanlış 
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bilgi çalışma grubu başkanınca, o da profesör, onaylandı ve yazı yanlış bilgiyle 
yayınlandı. Bir gün grup toplantısında profilaksi teriminin Türkçesini yüksek sesle 
arıyordum ve bu profesör hemen “koruma” diye kestirip attı.

Serinin ilk kitabından, Kavram, aktarıyorum: “İkinci kavramsal mesele ise 
‘koruma’ sözüyle ilgilidir ve serinin yeşil kitabının konusudur (bu kitap); halk 
sağlığında koruma (protection), önlemeden (prevention) farklıdır ve prevention, 
toplum hekimliği jargonunda ‘koruma’ olarak telaffuz edilmektedir; ‘profilaksi’ 
ve ‘preservation’ terimleri de var, birincisi toplum hekimliği ve ikincisi kimyanın 
alanında olmakla, kitaplarımın konusu dışındadırlar.” 

Düşünmek, tek bir kelime için bile usanmadan, yorulmadan, bıkmadan 
düşünmek gerekiyor, yöntemli düşünmeyi önemli buluyorum, bunun için 
harcanan zamana acımadan düşünüyorum ve ‘koruma’ sözünü doğru yerine 
oturtabilmek için beynimi terlettim. Kolaycılıksa önünde sonunda geri teper, 
tepmiyorsa düşünen kimse yok demektir. Ülkemizde “koruyucu hekimlik” 
düşünmeyen, sormayan ve araştırmayan bir zombiler sürüsüne emanettir, diğer 
tıp ve bilim dalları da bundan kendine sonuçlar çıkarmakta serbesttir.

Halk sağlıkçısı, sağlığın bozulmasını önlemek amacıyla koruma programlarını, 
sigorta diyoruz, planlar, kurar, yönetir ve değerlendirir. Toplum hekimliğinde ise 
koruma, bize öğretildiğine göre, birincil-önleme (primer), ikincil-tedavi (sekonder) 
ve üçüncül-rehabilitasyon (tersiyer) koruma olarak, klinik bakışla tanımlanıyor. 
Bense klinisyen değilim ve bunların sadece birincisiyle ilgileniyorum.

Halk sağlığında korumanın nihai hedefi “evrensel kapsayıcılık”tır ve bundan 
ödün veremeyiz, oysa ABD’den ithal edildikten sonra Türkiye’de test edilip Alma-
Ata’da takdim edilen Temel Sağlık Hizmetleri kavramı, evrensel kapsayıcılığın 
yanında pek mütevazı kalmaktadır, sadece başlangıç olarak kabul edilebilir, aksi 
taktirde evrensel kapsayıcılığın önünde engele dönüşür ve neokon ideolojiyi 
besler; halk sağlıkçısı ise evrensel kapsayıcılıktan vaz geçip temel sağlık hizmetine 
razı olamaz.

Sıcak Bahar, 2025
Ankara
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