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Turkiye Cumhuriyeti
Hukumetlerinde saglik

Saglik ¢ok faktorlii bir sistem
oldugundan kisilerin yasamlarin
saglikl olarak strdirmelerini sag-
lamak i¢in yapilacak hizmetler ve
verilecek politik kararlar ¢cok yon-
It olmak zorundadir. Yalniz hasta-
larin tedavisi ve kisiye yonelik ge-
listirmeyi  ongoren  programlar
beklenen sonucu veremez. Sagliga
zarar vermeyen bir ¢evrenin olus-
turulmast ve korunmasi, dengeli
beslenmenin, saghg: destekleyen
konut, ¢alisma ve dinlenme kosul-
larinin saglanmasi bir saglik plan
hazirlanirken  go6zontine alinmast
gereken konularcdir.  Ulkemizde

1962 yilina kadar konu bu bicimde’

ele alinmustir. 1962 yilindan bu ya-
na kabul edilen Bes Yillik Kalkin-
ma Planlan saghk ile ilgili politika
kararlarn yoniinden genis kapsamli

politikalari
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[]Ileemz’zde
politikacilar ve
hiikiimetler saghk
hizmetlerinin genel
biitceden
Sinansmanini, Birinci
Basamak saglik
hizmetlerinin
gelistirilmesine dncelik
verilmesini ve nitelikli
saghk yonetcileri
kadrosu
olusturulmasun kabul
etmeden ve inangla
uygulamadan saghk
hizmetlerinde beklenen

en biiytik sorun bulasict hastalik
salginlarinin Onlenebilmesi idi. Bu
yillarda harplerin  sebep oldugu
sosyo-ekonomik yipranma -her
sorun gibi- saglik sorununun da
¢ozimiuni  zorlastirtyordu.  Saglik
insan glici yetersizligi de ayn bir
sorundu. 1927 yilinda tlkemizde
1059 hekim, 139 hemsire ve 347
ebe vardi. Bu kosullar alunda ali-
nan ve basarn ile uygulanan politi-
ka kararlan soyle Ozetlenebilir.

a) Huktimet koruyucu hekimlik
hizmetlerini, ozellikle salgin hasta-
liklar ile savas icin kurdugu orgit-
leri genel biit¢ceden finanse etmis-
tir. Bu amagla yurt ¢apinda sitma
savas teskilat, trahom ve frenginin
yaygin oldugu bolgelerde trahom
savas ve frengi savas orgiitleri ku-

yapitlardir.

Ben bu yazida Turkiye Cumhu-
riyeti Hitkiimetlerinin saghk hiz-
metlerini dogrudan etkileyen or-

ve gereken gelisme
saglanamaz.

ruldu. Hikiimet tabiplerinin temel
gorevi de tiftis, cicek, tifo, dizanteri
gibi hastaliklarla savas idi. Bu has-
taliklarin yaptigr salginlar Hikiimet
tabiplikleri tarafindan onlenemedi-

glitlenme, saglik insan gilicl, yo-

netim ve isletme politikalarindan

sozedecegim. Saglik politikalarimizdaki degisme ve
gelismeler bes asamada toplanabilir: 1) Refik Say-
dam ve ondan sonraki CHP Hiikiimetleri (1923-
1945) donemi, 2) Behget Uz'un CHP Hikiimetinde
bakan iken 6nerdigi plan, 3) Demokrat Parti Done-
mi (1950-1960), 4) Milli Birlik Komitesi Hikiimeti
(1960-1961), 5) 1962-1980 yillarinda uygulamalar, 6)
MGK ve ANAP donemi.

1 - Refik Saydam dénemi

Cumbhuriyet’in kurulus yillarinda saghk alaninda

(" Bu yazi, 1990 Nisan'inda yazilnus ve ilk kez TOPLUM ve
HEKIM'de yaymnlanmaktadir.

gi takdirde Ankara’da Bakanhga
baglt olarak kurulan ve hekimler
ile saglik memurlarindan olusan ekipler, salgin ¢i-
kan bolgelere gonderilerek, bu bolgelerde yerel
saglik orglit ile birlikte savas hizmetlerini ytrtittii-
ler. Ayrica Ankara’da Hifzissthha enstitiisti kurularak
bulasicr hastahklar ile miicadele icin laboratuvar
hizmetleri asi ve serum tUretilmesi saglandi. Bu yil-
larda verem savasi ve ana ¢cocuk saghgi hizmetlerine
gereken Oonemin verildigi soylenemez. Heybeliada
Sanatoryumu ile bazi illerdeki dogum ve ¢ocuk ba-
kim evleri gibi kuruluslar bu donemde yapilan isle-
rin bir 6rnegidir.
b) Hastane hizmetlerinin ytrtitiilmesi yerel ida-
relere birakilmusur. Saglik Bakanhgi -yol gosterme
amact ile- bes Numune hastanesi kurmustur.
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¢) Bu donemde birinci basamak saghk hizmeti
orglitlenmemistir. Bu hizmet hekim muayenehane-
lerinde, hastane polikliniklerinde ve dispanserlerde
strdtrilmastiir. Bir Gilkenin saghk diizeyini birinci
basamak saghk hizmetlerinin niteligi ve yeterliligi
saptar. Bu nedenle bu donemde saghk alaninda ¢cok
sey vapilmakla beraber herkes icin saglikli yasam
amacina ulasilamamustir.

d) Hekim gereksinimlerini karsilamak i¢in hi-
kiimet up OZrencilerinin yeme, icme, giyinme ve
barinma gereksinimlerini saglamak amaci ile up
ogrenci yurtlart kurmustur. Ogrenciler bu yurtlara
para ddememekte, mezun olduktan sonra dort yil
Saghk Bakanhgr Teskilaunda zorunlu hizmet yap-
makta idiler.

e) Hemsire, ebe gibi saglik personeli yetistiril-
mesi konusunda Saghk Bakanhg c¢aba harcama-
mistir. Bu konuda Kizilay'in hemsire okulu ve Is-
tanbul Tip Fakiltesi'nin ebe okulundan baska egi-
tim kurumu yoktur. Milli Egitim Bakanhg Koy Ens-
titileri programi i¢inde koy ebesi ve koy saglik me-
muru yetistirmistir. Koy Enstittileri kapatlinca bu
kaynak da ortadan kalknmustir.

) Saghk Bakanhg: koruycu hekimlik hizmetleri-
ni hekimler i¢in ¢ekici duruma getirmek icin devle-
tin memurlara verdigi maastan ¢ok ytiksek bir ticret
sistemi kabul etmistir. Bir sitma savas hekiminin
tcreti validen fazla, trahom savas teskilati baskani-
nin tcreti milletvekili maasinin 3 kat idi. Hiktime-
tin hekimlere verdigi bu ayrnicalikli statii, saglik
hizmetlerine verilen dnemin kanitidir.

@) Il ve ilgelerde saglik teskilau genel idarenin
parcasidir. Vali ve kaymakam saglik personelinin
amiridir.

h) Saghk yonteminin ¢agdas bir diizeye ¢ikar-
mak icin 1955 yilinda Hifzissthha Okulu kurulmus-
tur. Ancak bu okul hekimlere ve diger saghk per-
soneline kisa stireli kurslar veren bir kurum olmak-
tan daha ileri gidememistir.

2 - Behcet Uz Plani

1946 yilinda Saglik Bakant olan Behget Uz, yeni
bir saglik plani hazirlatt. Bu planin en 6nemli 6zel-
ligi kirsal bolgede 20 kodye birinci basamak koruyu-
cu ve tedavi edici saglik hizmeti veren saglik mer-
kezlerinin kurulmasi idi. Bu orgiitlenme modelini
gelistirmede Dr. Cemal Or'un Etimesgut ¢evresin-
deki koylere saghk hizmeti vermek icin gelistirdigi
kirsal bolge saglik merkezinden esinlenilmistir. Bu
gergeklen basarih bir uygulama idi. Atattirk bu sag-
lik merkezini gezmis ve takdir duygularini ziyaret-
ciler defterine yazmustir. Ne yazik ki bu planin uy-
gulanmasi ilce merkezlerine saglik merkezi ach ile
10-25 yatakh tedavi kurumlart kurarak strdiril-
muisttir.

3 - Demokrat Parti D6nemi (1950 - 1960)

Demokrat Parti Hiktimetleri zamaninda saglhik
politikasinda onemli degisiklikler olmustur.

O Yerel Idarelere bagh olan hastaneler Saghk
Bakanhgina devredilmis ve hastanelerin genel bit-
¢eden finansa edilmesi ilkesi kabul edilmistir.

b) Genel Saglik Sigortast kurulmast icin ¢calisma-
lar baslatulmistir. Uzun ¢alismalar sonunda bunun
lilke diizeyinde uygulanmasinin mimkiin olmaya-
cagina, tcret karsihigr ¢calisan isciler icin bir saghk
sigortast gelistirilebilecegine karar verilmistir. Bu
amagla Isci Sigorta Kurumuna iscilere saghk sigor-
tast hizmeti verilmesi gorevi verilmistir. Bu sigorta
sisteminin kurulmasinda Avrupa’daki sigorta orgit-
lerinin uygulamasindan farkli olarak, sigorta kuru-
munun kendi saglik orglitiini kurmast esast kabul
edilmistir.

¢) Bu donemde uluslararast kurulusglar ile ve
ozellikle Diinya Saglik Teskilat ve UNICEF ile isbir-
ligine ve bu kurumlardan yardim saglanmasina
onem verilmistir. Ana ve ¢ocuk saghgi, tiberkiloz
savast gibi koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelisti-
rilmesi icin buiyiik olclide destek sazlannustir. On-
celikle ele alinan bir diger hizmet de, hemsire ve ebe
noksanini kapatacak onlemler alinmasidir. Ancak
bu anlamda onemli bir ilerleme yapilamanustr.
1960 yilinda hekim sayis1 9826’ya, hemsire ve yar-
dimer hemsire sayisi 2420've, ebe ve kdy ebesi sayisi
3120'va yiikselebilmistir.

) Saglik Bakanhigi'na bu donemde Turkiye'de
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in 6nemli Oneri-
lerde bulunmak tlzere cagirdigr yabanct uzmanlar
tarafindan ¢esitli oneriler yapilmistir. Bunlar arasin-
da en 6nemlisi Dr. Olle’nin raporudur. Bu raporlar-
da sozedilen birinci basamak saZlik hizmetlerinin
gelistirilmesine gereken Onem verilmemistir.

4 - Saglk hizmetlerinde reform (1961)

Milli Birlik Komitesi -diger bir ¢ok konularda ol-
dugu gibi- saghk konusunda da bir devrim yapma
kararinda idi. Bu amacla Saghk Bakanhgi'nca hazir-
lanan yasa tasarist komite tarafindan 5 Ocak 1961
tarihinde kabul edilmistir. Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Hakkinda Kanun adh verilen bu yasa-
nin hazirlanmasinda asagidaki politika kararlar ilke
olarak kabul edilmistir.

a) Saglik hizmetinden herkes esit sekilde yarar-
lanacakur.

b) Hastalar devlet biit¢esinden ayrilan ddenek
karsiligr saghk hizmetinden Gceretsiz veya kendisine
yapilan masrafin bir kismina istirak ederek yararla-
nacaklardir.

¢) Hastalar -ticretini 6deme kosulu ile- tedavi icin
istedikleri hekimi veya saghk kurumunu se¢mekte
ozgurdtrler.
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. d) Hekimler kamu hizmetinde veya serbest ola-
rak mesleklerini uygulamada ozgtirdirler. Ancak
kamuda hizmet alan bir hekim, 6zel olarak hekimlik
yapamaz.

e) Hekimler ve diger saglik personeli kamu ke-
siminde sozlesmeli olarak c¢ahsacakur. Sozlesme
stiresi 3 yildir. Bu stirede hekim atandigt gorevde
calisir; sozlesmeli personelin emeklilik, kidem ve
terfi haklan sakhdur.

f) Sozlesme ile ¢alisan saglik personeline ode-
necek licret, bu meslek mensuplarindan serbest ¢a-
lisanlarin kazanglan diizeyinde olacaktr.

g) Koy ve kentlerde birinci basamak saglik hiz-
meti veren saglik ocaklart kurulacak ve bu ocaklar
hastaneler ile igbirligi yaparak hasta tedavi hizmet-
lerini yurtteceklerdir.

h) Kamu saglik kuruluslan tek elden idare edi-
lecektir.

i) Saglik teskilau il icinde bir buittindiir. Teskila-
tun amiri saghk mudiradir. Saghk muidar valiye
karst sorumlu olarak Saglik Bakanhigr'nin saptandig:
yasalara gore hizmet ytirtitir,

j) Bir bolgede saglik hizmetinin iyi bir sekilde
yurtitilmesi igin gerekli tesisler lojmanlar, malzeme,
ara¢ ve personel temini edilmeden o bolgede sos-
yalletirme plan: tatbik edilemez.

k) Personel ve finansman sikintist nedeni ile ya-
sanin tim Ullkede uygulanmasi, asamali olarak 15
yilda tamamlanacakur.

D Saglik teskilau ile halk arasindaki iliskilerin
gelistirilmesi i¢in teskilatin her kademesinde, halkin
da kaulacag: kurullar kurulacakur.

5-1962 - 1980 Yillarinda Uygulamalar

a) 1962 yilinda kabul edilen Birinci Bes Yillik
Plan’da saghk alaninda, saglk hizmetlerinin sos-
yallestirilmesi hakkindaki yasanin ilkeleri esas ka-
bul edilmis ve 1963 yilinda yasa Mus ilinde uygu-
lanmaya baslamistir. Birinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda da hemsire ve ebe egitimi ve sayilarinin
artirilmasi planlanmastir.

b) 1965 yilinda TBMM'de kabul edilen Devlet
Personel Kanunu ile hekimlerin ve diger saghk
personelinin sozlesme ile ¢alistirlmasi ilkesi ytirti-
likten kaldirilmistir. Bunun sonucu olarakta tiim
stire calisma ilkesi de uygulanamamustir, Bu yasanin
bagar ile uygulanamamasinin ilk énemli nedenidir.

¢) 1965'ten bu yillara kadar hiikiimetler saghk
hizmetinde birinci basamagin 6énemini anlamamus-
lar ve saglik ocaklar, hastane ve saglik merkezleri-
nin yaninda niteliksiz hizmet veren kurumlar olarak
kalmuslardir. Uzun yillar ocaklarin ¢oguna hekim
atanmamugtir. Devlet hizmet ytikimliili gl yasast bu
a¢i1g@1 kapatmak tzere kabul edilmistir. Ocaklarda

hekim a¢i1g kapaulnus, ancak yasa geregi ilag, arag,
gere¢, lojman, bina gibi gereksinimler ile ocak-
hastane isbirligi saglanamadigindan beklenen so-
nug¢ alinamamustir.

e) Saglik teskilaunin il i¢inde bir bitiin olarak
yonetilecegi ilkesine Gnem verilmemis, genel yone-
tim icinde gorilmistiir. Sonunda da ilgelerde saglik
personeli kaymakamin emrine verilmistir.

) Hekim chist saglik personelinin yetistirilmesine
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plant'ndan sonra gere-
ken dnem verilememistir.

g) Halkin hizmete katkisini saglama amac ile
ongortilen kurullar kurulamanmustr.

h) Giiclt bir saglik yonetici kadrosu kurulama-
nmustir. Fakiltelerden yeni mezun olmus hekimler
saglik mudira veya vekili olarak atannuglardr.

k) Genel biit¢eden saghk alanina yeterli mali
kaynak saglanmasina 6ncelik verilmemistir.

6 - Milli Guvenlik Konseyi ve ANAP dénemi

a) Ulusu hitktimeti, progranminda genel saglik si-
gortast kurulacagint kabul etmistir. Prim toplaminin
olanaksizligi nedeni ile bu politikadan vazgecilmis-
tir. ANAP hiiktimeti de aym politikayr benimsemis-
tir. Yedi yildir uygulamaya gecemedigine gore ya-
pilan kamuoyuna umut verme oyalamasidir.

b) ANAP Baskani saglik hizmetlerinin hastalar
tarafindan satin alinan hizmet olmasi geregini sa-
vunmustur. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
yasasini yurirlikten kaldirmamakla beraber onun
yerine gececek olan saglik hizmetleri temel yasasmi
kabul etmislerdir. Bu yasaya gore saghk teskilat
kendi kedini finanse eden kuruluslar olacaktr. Bu
yasa da 4 yildir uygulamaya konmamistr.

¢) Bu yasada hekimlerin sozlesmeli olarak tam
stire ¢alistirilacaklan 6ngorilmistir. Bu hiikiim de
uygulamaya konmanugtir. Bu yasada Ongoriilen
sozlesme ile istihdam saglik hizmetlerini sosyalles-
tirme yasasinda ongortilen sistemdeki glivenceleri
getiremediginden hekimler tarafindan genis olctide
kabul gorecegi stiphelidir.

d) 1965-1980 arasi saglik idaresinde godzlenen
eksiklikler stive gelmistir.

Sonug¢

Ulkemizde politikacilar ve hiikiimetler saglik
hizmetlerinin genel biit¢eden finansmanii, birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine dnce-
lik verilmesini ve nitelikli saglik yonetcileri kadrosu
olusturulmasini kabul etmeden ve inangla uygula-
madan saglik hizmetlerinde beklenen ve gereken
gelisme saglanamaz.




