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TARIH ARASTIRMASI

TURKIYE'DE TASRA ve KIRSAL KESIiM
SAGLIK HiZMETLERI ORGUTLENMESi
TARIHI

Ulkemizde, saglik hizmetlerinin tasra ve kirsal kesimde
sunulmaya baslanmasi yaklasik son 130 yillik streci kap-
sar. Bu sireyi Osmanli ve Cumhuriyet donemleri olarak
iki bolimde inceleyebiliriz. Diger yandan bu stirece Koru-
yucu Saghk Hizmetleri (Halk Saghgi Hizmetleri) 6rgitlen-
mesinin tarihi denmesi fazla yanlis olmaz. Gerek Osmanli,
gerek Cumhuriyet donemlerinde devlet idaresi icin "tasra
ve kirsal kesim saglik hizmeti" kavrami genel olarak bu
bolgelere koruyucu saglk hizmetlerinin gotirulmesi
anlamini tagimistir (Gelisim ve icerigindeki farkliliktan
dolay: hastane hizmetlerini konumuz disi birakiyoruz).

Saglik hizmetleri konusunda 19. ylzyilda Bati diinya-
sinda gelismeye baslayan anlayis, devlet yoneticilerini
saglik hizmetlerinden sorumlu tutma ve bu alanda gerekli
onlem ve hizmetlerin yerine getirilmesini onlardan bekle-
me anlayisi bicimindedir. Ozellikle 19. ylzyilin ikinci
yarisindan itibaren, mikrobiyoloji alanindaki gelismelerle,
koruyucu saglk hizmetlerinin 6nemi anlasiimis ve Bati
dinyasinin devlet yoneticileri Glkeleri capinda saglhk
orgutleri kurmaya baslamislardir (Brockington F., 1975).

OSMANLI DONEMI

Osmanli idaresi saglik hizmetlerini tlkeye yaymik icin
ilk girisimi 1861 yilinda belediyeler araciigiyla yapmak
ister (Tababeti Belediye icrasina Dair Nizamname).
illerde belediyeler tarafindan hekim istihdam edilmesi sart
kosulur. Kugkusuz o tarihlerde hekim sayisinin ¢ok az
olmasindan dolayi, kamu gorevinde calistirilacak hekim
bulmakta glclik cekilmektedir. Daha sonra sehir ve
kasabalarda goreviendirilmek tizere hekim yetistirecek bir
sivil tip okulunun agilmasina karar (Mektebi Tibbiye
Miilkiye) verilir. 1866 yilinda egitime baslayan bu okulun
acilma gerekgesi niteligindeki hikiimet tezkeresinin ilgili
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cumlesi "(..) tasralarca istihdam olunacak etibbaya mahreg
olmak tizere Mektebi Tibbiyei Miilkiye namile bir dershane
kiisad ve tertibi lizumuna dair.."(Ergin O., 1940). bicimin-
dedir. Devlet, bu okulda okuyanlarin mezuniyetlerine yakin
tarihte, 1871 yilinda, "Memleket Tabibi" adi altinda tlke
capinda hekim tayin etme kararini alir.

Memleket Tabipligi

Devletin, 1871 yiinda memleket tabibi adi altinda tilke
genelinde hekim goreviendirme karari almasiyla, tasradaki
il ve ilce merkezlerine hekim gonderilmeye baslanir (idarei
Umumiyei Tibbiye Nizamnamesi). Umuru Tibbiye Miil-
kiye Nezareti ("Sivil Tip Isleri idaresi") ile baskent istanbul'da
belediye baskani ve oteki illerde valiler tarafindan ortaklasa
tespit edilecek sinirlar icerisindeki yerlesim birimlerine
mumkin oldugunca birer hekim atanacaktir.

Memleket tabipleri hem koruyucu, hem tedavi edici
saglik hizmetlerinde gorev yaparlar. Bu hekimler belediye
tarafindan tespit edilecek bir yerde haftanin iki gunu
zengin, fakir ayinmi yapmadan parasiz hasta muayenesi
ve talep edenlere parasiz agi yapacaklardir. Eger hasta
muayeneye gelemeyecek durumda ise hekim hastanin
evine gidecektir; bunlardan, hali vakti yerinde olanlardan,
mabhalli belediyece tespit edilmis ve Umuru Tibbiye Muil-
kiye tarafindan onaylanmis tarife uyarinca ticret alinacaktir.
Cagrildigr hastaya gitmeyen hekimler isten el ¢ektirilir.

Memleket tabiplerinin koruyucu saghk hizmetleri
gorevleri olarak bolgesindeki salgin hastaliklari en hizl
bicimde yetkili amirlere duyurmak ve idarenin onayi ile
gerekli tibbi 6nlemleri almak; bolge disindaki salginlarda
gorev almak; hizmet gordiigi bélgenin topografik duru-
munu incelemek ve ¢ikabilecek hastaliklar karsisinda ge-
rekli 6nlemleri almak vardir. Memleket Tabipleri bolgele-
rinin insan saghgiyla ilgili durumunu ve gelismeleri diizenli
olarak en st tibbi idareye bildirmekle yikimli ve saglik
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idaresinden aldiklari emirler dogrultusunda yerel idareyi
uyarma hakkina sahiptir.

Adli tabiplik hizmetleri de memleket tabiplerinin go-
revlerindendir. idari yonden, memleket tabipleri gon-
derilen emirlere itiraz etme hakkina sahiptir; ancak yenisi
gonderilene kadar eski emre uymak zorundadirlar.

Devlet, bu sekilde tilke genelinde resmi olarak hekim
gorevlendirmesine ragmen, maddi onemli bir yikin altina
girmez. Memleket tabiplerinin maaslari belediyeler
tarafindan odenir. Salginlardaki bolge disi gorevierde de
hekimin masraflari belediye tarafindan karsilanacaktir.
Belediyeler diplomali bir eczaci idaresinde ve hekim
gozetiminde birer eczahane acacaklardir. Fakir hastalarin
ilaclar bu eczahaneden parasiz saglanir. Hali vakti yerinde
olanlara ise bedeli karsiliginda ilag satilir. Ancak bir sire
sonra, 1888'de, memleket tabiplerinin maaslari dogrudan
devlet tarafindan 6denmeye ve devlet memuriyeti sicilleri
tutulmaya baglanir. Hikimet tabipleri kaza, liva, vilayet
tabibi ve miufettis sinifi olmak tzere dort sinifa ayrilir
(Memleket Etibbasi ve Eczacilari Hakkinda Nizam-
name).

Goruldugi gibi, devlet vakif geleneginde oldugu gibi
memleket tabipleri aracihgiyla halka tcretsiz hizmet
gotirmistir. Muayene glinleri disinda, hekimlerin daimi
resmi gorev yerlerinin neresi olacagi saptanmamistir.

Hiikiimet Tabipligi

Osmanl doneminde, devletin saglik alaninda ulke
capinda orgutlenmesi ve tasra-kirsal kesime hizmet gotir-
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mesi olgusu yillar gectikce daha iyi sekillenmeye baslar.
1913 yilindan itibaren il merkezlerinde saglik mudrlikleri
kurulur. Artik, basta koruyucu ve cevre sagligi hizmetleri
olmak tizere il genelinin tiim saglik islerinden idari yonden
saghk muddurleri sorumludur. Saglik maddrleri ildeki
fabrika vb. isyerlerinde calisan iscilerin saglik durumlariyla
ilgili denetlemeler yapmakla da yikimlidirler (Vilayet
idaresi Sthhiye Nizamnamesi).

Bu donemde devletin il ve ilcelerde gérevlendirdigi
hekimler icin kullanilan "Memleket Tabibi" tinvani terkedi-
lerek bunun yerine "Hikiimet Tabibi" Ginvani kullanilmaya
baslanir. Hikimet tabipleri saghk mudirlerine bagldir
ve onlar tarafindan denetlenirler. Hikimet tabipleri il
merkezi, liva ve ilcelerde gorev yapmaktadir.

Hikimet tabiplerinin basta gelen gorevleri mevcut
yasa mevzuatlari dogrultusunda koruyucu ve cevre saglig
hizmetlerini ytrtitmektir. isyeri ve gida denetimleri, adli
tabiplik, dogum-o6ltim kayitlarini tutmak ve serbest calisan
hekim, eczaci, disci, ebeleri denetlemek hitkiimet tabiplik-
lerinin gorevleri arasindadir. Ayrica belediyeler etiiv gibi
cihazlari almak ve bunlar icin bina (tebhirhane) insa
etmekle gorevlendirilir.

S6z konusu donemde dikkat ¢eken yeni bir kurumlas-
ma da sthhiye meclisleridir. il, liva ve ilcelerde sihhiye
meclislerinin kurulmasi 6ngérilir. Bu meclisin baskani
yerlesim yerine gore vali, kaymakam gibi en ylksek idare
amiri olup; Uyeleri belediye baskanlari, saghk muddrleri,
hikumet tabipleri, askeri yetkililer ve ilgili bazi devlet
gorevlileridir. Sthhiye meclislerinin 6ngoérilen gorevleri
sunlardir: Bolgenin genel saglik durumunu gorismek,
ozellikle koyli kesimin saglik durumunu incelemek ve
gerekenleri disinmek; nifusun artirilmasi carelerini
aramak; salgin ve bulasici hastaliklarla micadele; ¢evre
saghgi; frengi, sitma ve veremin yok edilmesi gibi
faaliyetlerdir.

Sthhiye meclisleri Cumhuriyet doneminde, 6nce "U-
mumi Hifzissthha Meclisi" (Umumi Hifzissihha Kanunu)
daha sonra sosyallestirmede "Saglk Kurullan" (Saglik ocak-
larinin bulundugu koylere kadar) olarak yer alir (Sosyalles-
tirilmis Saghk Hizmetlerinin Saglik Kurullari Yonet-
meligi, Sosyallestirilmis Saglik Hizmetlerinin Saghk Ku-
rullari Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Ek
Yonetmelik).

Osmanli doneminde tasra saglik hizmetlerinin orgit-
lenmesinde atilan adim, hekim atayarak personel altya-
pisini saglamak bicimindedir. Devlet, tasrada koruyucu
ve tedavi edici hizmetleri yiritecek belli bir program
dahilinde, bir hizmet binasi, tibbi malzemesi, ara¢-gereci,
yardimci saglik personeli ile bitiinlesmis bir saglik tnite-
sini kurmaktan hentiz uzaktir. Bu hekimler basta salgin ve
bulasici hastaliklar olmak Gzere, saglikla ilgili gelismeler
konusunda devletin tasradaki gozu kulagi, resmi gorevlile-
ridir. Boylelikle tlkemizde daha ilk basta, giinimze kadar
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Sekil 2: 1861 Yili Tababet Belediye icrasina Dair Nizam-
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strup gelecek olan, devletin tasra-kirsal kesimde koruyucu
(halk saghgr) ve tedavi edici hizmetleri birarada sunma
olgusu baslamis olur.

CUMHURIYET DONEMI

Turkiye Cumhuriyeti'nin kurulmasiyla tlkemizde sag-
lik alaninda yepyeni kalici bir donem baslamistir. Basta
Atatirk olmak tizere Cumhuriyeti kuranlar, saglik hizmet-
lerini halka ulastirmay: tizerlerine diisen en 6nemli gorev-
lerden biri olarak kabul etmislerdir. Bu konuda ilk adim
Cumhuriyet'in ilanindan once, Tirkiye Buyik Millet Mecli-
si'nin kurulusundan hemen sonra 2 Mayis 1920'de Saghk
Bakanligi'nin kurulusuyla atilmistir (Blyiik Millet Meclisi
icra Vekillerinin Sureti intihabina Dair Kanun). Ulkemizde
Saghk Bakanligi'nin kurulmasi diinyadaki ilk 6rneklerden
birisidir (Sehsuvaroglu BN, Demirhan AE, Giiressever
GC. 1984). Kurtulus Savast icerisinde olan bir tilkenin saglik
konusunu ilk gindem maddelerinden biri olarak ele
almasi, Cumhuriyet yonetiminin saglik hizmetlerine ileride
gosterecedi yogun ilginin ¢ok acik bir kanitidir. Daha ilk
Meclis, saglk hizmetlerini Glkenin kurtulusundan sonra
¢oziime kavusturulmasi gereken ilk amaglardan biri olarak
gormustir (TBMM Zabit Ceridesi, 1940).

Mustafa Kemal Atatirk saglik hizmetlerinde gercekles-
tirilecek biyilk hamleyi, tGlkemizin ¢agdaslasmasindaki
en buyuk kilometre taslarindan biri olarak kabul etmektedir
(Aydin E., 1995; Gokay FK., 1938). Cumhuriyet'in saglik
hizmetleri konusunda benimseyecegi temel politik ilke,
Atatiirk tarafindan 1 Mart 1922 tarihinde Meclis kirstistin-
de soyle dile getirilmistir: "Milletimizi asayisi tam halinde
yasatmak nuhbei amelimiz (en biyiik amacimiz) oldugu
gibi onun sihhatine itina etmek ve vesaiti mevcudemiz
(olanaklarimiz) nispetinde alami ictimaiyesine (toplumsal
acilya) caresaz (care) olmak da hikimetimizin cimlei
vezaifindendir (genel ddevlerinden biridir)" (Atatiirk MK.
TBMM Zabit Ceridesi 1959). Atatirk'tin bu sozleri saglik
hizmetlerini devletin temel gorevlerinden biri haline
getirmektedir. Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin birer
"saghk hakki"nin bulundugu anlamina da gelen bu
yukumlulik, saghk alaninda cagdas devlet-birey iliskisini
de aciklamaktadir. Boylesi ilkesel etik bir yaklasim, Tirkiye
Cumhuriyeti'nin benimseyecegi saglik politakasinin temel
¢ikis kaynagi olacaktir. Atatirk'iin su sozleri de devletin
s6z konusu yukimliliglindn koruyucu ve halk saghgi
hizmeti biciminde olmasinin geregini vurgulamaktadir
(bugtinkii Turkge ile). "(..) Toplumun saghgr icin 6ngo-
rilen kokli onlemler strekli gelistirilmeli ve genisletil-
melidir (Atatiirk MK. TBMM Zabit Ceridesi 1970).
Milletimizin saghgini korumak ve desteklemek, 6lumi
azaltmak, nifusu ¢ogaltmak, bulasici ve salgin hastalik-
larin yikimina karsi koymak ve bu surette millet fertlerinin
din¢ ve calismaya kabiliyetli saghkh vicutlar halinde
yetismesini temin etmeliyiz" (Atatiirk MK. TBMM Zabit
Ceridesi 1959). Atatirk 'tin sozlerinden de anlasilacagi
gibi, Cumhuriyet ile Glkemizde baslayan saglik hamlesi
koruyucu saglik anlayisi icerisinde, bir halk saghgr hizmeti
niteligini tagiyacaktir.
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Cumhuriyet'in ilanindan sonra sira, tespit edilmis olan
bu politikayr hayata gecirmeye gelmistir. 1930 yilinda
yurirlige giren "Umumi Hifzissthha Kanunu" s6z konusu
politikayr uygulamaya aktaran hukuki bir unsur olmustur.
Bu yasa llkemiz saglik hizmetleri icin bir tir "Anayasal"
deger tasgimaktadir (TBMM Zabit Ceridesi '."). Yasanin ilk
maddesi hemen tiimuyle Atatirk'in gortsind tekrarlar
niteliktedir: "Memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin
sthhatina zarar veren butin hastaliklar veya sair muzir
amillerle micadele etmek ve miustakbel neslin sihhatli
olarak yetismesini temin ve halki tibbi ictimai muavenete
mazhar eylemek umumi devlet hizmetlerindendir."

Cumbhuriyet ile birlikte saghk hizmetlerinin hayata
gecirmesinde unutulmaz isim bilindigi gibi Dr. Refik
Saydam'dir. Saydam 1881 yilinda istanbul'da dogmus
1903'te Askeri Tibbiye'den Yizbasi Doktor olarak mezun
olmustur. 1910-1912 yillari arasinda Almanya'da egitim
gormiustir. Atatirk ile birlikte 1919 yilinda Samsun'a
¢tkmis ve onun en yakin calisma arkadaslarindan biri
olmustur. 1920'de Biyik Millet Meclisi Hikimeti Milli
Midafa Vekaleti Saglik Dairesi Bagkanligi'na getirilmistir.
1921 yilinda Saglhk Bakani olmustur. 1925 ile 1937 yillari
arasin kesintisiz olmak tizere, bazi araliklarla toplam 16 yil
Saglik Bakanhgi gorevinde bulunmustur. Atatirk'tn
oliminden sonra 1938'de Dahiliye Bakani, 1939'da Bas-
bakan olmustur. Bu gorevde iken 8.7.1942 tarihinde vefat
etmistir. Dr. Refik Saydam koruyucu saghk, halk saghgi,
toplum saghgr kavramlarini tlkemize getiren kisidir. Bu
kavramlar gerek tip cevresinde, gerekse devlet katinda
Saydam tarafindan yerlestirilmistir. Bu anlayisin uzan-
tisinda tilkemizdeki koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti
orgltlenmesinin temel taslarini o koymustur (Dr. FN Prof.
Dr. Refik Saydam. Dirim 1935; Dr. Refik Saydam 1881-
1942 Oliimiiniin 40. Yi Anisina SSYB 1982; Saghk
Biilteni Refik Saydam Ozel Sayisi 1982; Saydam R. SiMV
1942; Sihhiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi 1942;
Terzioglu A. 1982).

Cumbhuriyet ilan edildiginde goreve baslayan yeni
hikiimette Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam'in elinde
o zaman devlet gorevindeki hekim ve hekim disi saglik
personelinin sayilari séyledir: Hekim 560, saglik memuru
554, ebe 136, hastabakici hemsire 69, eczaci 4. Saydam'in
vefat ettigi 1942 yilinda ise bu rakamlar soyle degismistir:
Hekim 1538, saglik memuru 1462, ebe 643, hastabakici
hemsire 410, eczaci 138 (Sthhiye Mecmuasi Fevkalade
Niishasi, 1942).

Saydam tarafindan 1925 yilinda tespit edilen Saglhk
Bakanligi hizmet programinin ana hatlar sunlardir (Gokay
FK. 1938; Sthhiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi 1942):

1) Devletin saghk 6rgutini genisletmek
2) Doktor sayisint artirmak
3) Numune hastaneleri agmak

4) Ebe yetistirmek

5) Saglik memuru yetistirmek

6) Dogum ve cocuk bakimevi agmak

7) Verem sanatoryumu agmak

8) Sitma miicadelesi yapmak

9) Frengi ve oteki sosyal hastaliklarla miicadele

10) Trahom ile miicadele

11) Saglik-sosyal orglitlenmeyi koylere kadar gotiirmek
12) Saglik-sosyal yasalarini yapmak

13) "TC Merkez Hifzissihha Miesesesini"ni kurmak
14) "Hifzissihha Mektebi"nin agilmasi

Saydam'in programladigi saglik hizmetlerinin anahat-
larina bakildiginda (hastane disinda) gorilmektedir ki;
tespit edilmis olan hedefler, personel ve hizmet birimi
gibi koruyucu ve halk saghgi hizmetleri icin gerekli altya-
pisal gereksinimlerdir. Bu gereksinmeler tasra ve kirsal
kesime saglk hizmeti gotirme politikasiyla bir aradadir.
Kuskusuz, tespit edilen bu hedeflerin gerceklesmesi tilke-
nin sinirl olanaklariicerisinde seneleri alacak bir girisimdir.
Asagida da gorecegimiz gibi tasrada saglik hizmeti sunabil-
mek icin devlet, o glinden giinimiize dek illerden ilcelere,
ilcelerden koylere kadar saglik personeli atayarak ve saghk
uniteleri kurarak gerekli hizmet altyapisint kurmaya calisa-
caktir.

Dr. Refik Saydam koylere kadar, koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri tiim tasraya gotirebilmek icin blyik ugras
vermistir. Yukaridaki hedeflerden de anlasilacagr gibi, o
bu konuda iki yontem uygulamustir. Birincisi, bazi salgin
ve bulasici hastaliklara karsi "dikey orgitlenme" adi da
verilen orgltlenmedir. Bu amagla Cumhuriyet'in hemen
ilk yillarinda sitma, frengi ve trahom hastaliklarina karsi,
merkezi ve tasra birimleri bulunan 6zel hizmet 6rgutleri
kurulmustur. Sitma savasi icin kurulan o6rgut ilerleyen
yillarda tiim ulke diizeyine yayilmistir. Frengi (Karadeniz
ve buna yakin bazi iller) ve trahom (Adana ve Guney-
Dogu Anadolu illeri) 6rgitlenmeleri ise ihtiya¢ dogrultu-
sunda bolgesel dizeyde olmustur. Verem'e karsi maddi
yetersizliklerden dolayi 6zel bir 6rgit kurulamamus,
gonlli kuruluslanin katkilari ve Bakanligin kurdugu sana-
toryum ve dispanserler ile micadele yurutalmustar.
1960'ta bakanlik icerisinde Verem Savas Genel Mudurliga
kurulmustur. Zaman zaman ekipler kurularak ankilostoma
(nekatoryuz) micadelesi yapilmistir. Bu miicadele 6rgut-
leri araciidiyla hekim ve oteki yardimci saglk personeli
koylere kadar gotirilebilmistir (Saglhk Dergisi Fevkalade
Niisha 1948; Saglik Hizmetlerinde 50 Yil SSYB 1973;
Sihhiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi Vekaletin 10 Yillik
Mesaisi 1933). Her biri ayri bir inceleme konusu bu 6r-
gutleri bir kenara birakarak, tasraya saghk hizmeti sun-
makta benimsenen ikinci yonteme gecelim. Bu yontem
bugiin "yatay orgitlenme" adi da verilen koruyucu ve
tedavi edici genel saglik hizmetlerinin birlikte sunuldugu
yontemdir (Entegre hizmet). Bu baglamda yukanda gor-
dugumiiz hiikiimet tabipligi ile Cumhuriyet déneminde
yeniden karsilagiyoruz.




Cumhuriyet Doneminde Hiikiimet Tabipligi ve Sey-
yar Tabiplik

Osmanli doneminde il merkezlerinde olusturulan
saghk madurlikleriilin saglk islerinden sorumlu en yiiksek
amiri olarak Cumhuriyet dénemiyle birlikte varliklar bugi-
ne kadar devam etmistir. Ayni sekilde hiikimet tabiplikleri
de tasra saglik hizmetlerindeki gorevlerini stirdirmuslerdir.
Cumhuriyet'in ilk yillarinda devlet en azindan, her il ve
ilcede birer hekim istihdam etmek istemektedir. Bu do-
nemde tasra saglk hizmetleri 6rgltlenmesinde temel
sorunsal basta hekim olmak tizere personel teminidir.
1925 yilinda tlkedeki tim resmi kurumlardaki hekim sayisi
1631'dir (Saglik Bakanhg, Askeri, il 6zel idareleri gibi). Ay-
rica tahmini sayilari 600 olan serbest ¢alisan hekim bulun-
maktadir. Bu tarihte tlkemizde 74 il ve 326 ilce vardir. il
merkezlerinden 61'inde saghk mudir bulunmaktadir.
Hukiumet tabibi sayisi ise 294'dur. 96 ilce merkezinde
hikimet tabibi bulunmamaktadir (TBMM Zabit Ceridesi
1976). Hikiimet tabipliginin gorev alani ilcelerden 6teye
nahiyelere (belde) kadar uzatilmistir (Umumi Hifzissihha
Kanunu 1930). Zamanla hiikiimet tabipliginin gorev
kapsami bir hayli genislemistir (Hikimet Tabibinin
Vazifeleri, Saghk Dergisi; 1954). Hukimet tabipleri
kaymakamlarin saglik konularindaki danismanidirlar.
Saglk islerinde il saghk midurinin emri altinda galigirlar.
Adli tabibin bulunmadigi yerlerde adli tabiplik vazifelerini
goriirler (Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat
ve Memurin Kanunu). Asagida gorecegimiz gibi saglik
orgutlenmesi genisleyip, yeni yapilanmalara ugrayinca
hiikimet tabipliginin islev ve gorevleri bu gelismelere
uydurulmaya calisiimis ve daha sonra sosyallestirme
programiyla kaldirimislardir.

Saglik hizmetlerini koylere kadar, vatandasin ayagina
gotirme amaciyla yapilan girisimlerden biri de "seyyar
tabiplik"tir. Seyyar tabipler, finansmanu il 6zel idareler tara-
findan saglanmak tizere devlet tarafindan tayin edilirlerdi
(Seyyar Tabiplerin Vazifeleri Hakkinda Talimatname;
Umumi Hifzissthha Kanunu 1930). Seyyar tabiplik
uygulamasinin sitma, frengi, trahom orgtlerinin kendi
iclerinde de ayrica yer aldigini hatirlatalim.

Seyyar tabipler her ayin 20 gliniinti koy ziyaretlerinde
bulunurlar. O donemin ulasim olanaklar icerisinde bu
gorev at sirtinda olacag icin, bu goreve atanacak olan
hekimlerin saglik raporu almalari gerekmektedir. Bu uy-
gulamada gorev alan hekimler ugradiklari kdylerde ayak-
tan tedavi ile halk saghgi ve cevre saghgr konularinda hiz-
met yaparlar; koyliye saglk egitimi verirlerdi. Koyliye
yapilan muayeneler ve ilaglar parasizdir. Her ayin sonunda
calisma neticeleri bakanliga rapor edilir. Devlet, seyyar
tabipler araciigiyla saglk hizmetlerini kye ulastirmay:
arzulamaktadir. Hikimet tabipligi gibi, seyyar tabiplik de
saglhk hizmetini hekimlik meslegi boyutunda sunmaya
cahsan bir hizmet bicimidir.

Bu gelismeler yasanirken ote yandan da daha 1924
yilinda, Tirkiye Cumhuriyeti Devleti tasraya hekim ata-

TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 1997 e Cilt 12 ¢ Sayi 80

makla yetinilemeyecegini, bir saglik hizmetinin verilebil-
mesi icin tasra yerlesim yerlerinde saglik unitelerinin
kurulmasi gerektigini farketmis bulunmaktadir. Bu ¢erce-
vede Cumhuriyet'in ilanindan hemen sonra, dispanser ola-
rak da bilinen "muayene ve tedavi evleri" kurulmaya basla-
nir.

Muayene ve Tedavi Evleri

Oncelikle, o dénemde saglik hizmetiyle ilgili kurum-
larin sayilarina bakmak istersek 1925 yilyla ilgili tablo su
sekildedir: Il 6zel idaresi hastaneleri 70 (3104 yatak), bele-
diye hastaneleri 7 (640 yatak), sirketlere ait 3 (55 yatak),
cemaat hastaneleri 5 (1367 yatak), azinlik hastaneleri 16
(1112 yatak). Ayni tarihte Saglik Bakanhgi'nin elindeki

Tablo 1: 1930 Yili Muayene ve Tedavi Evleri Yonetme-
ligine Gore Tutulacak Evrak ve Defter Listesi

Muayene ve Tedavi Evlerinde bulunmas: ve
tutulmasi icap eden evrak ve defterler berveghi
atidir:

Demirbas esya esas defteri

Eczayr Tibbiye ve Malzemei timariye Varidat
ve Sarfiyat defteri (yevmi, sehri, senelik)

Poliklinik defteri

Masarifi miiteferrika ve miibayaat defteri
Evamir kayit defteri

Varide ve Sadire defteri

Muharrerat miisvedde dosyasi

Rapor defteri

lla¢ satig-Recete kayit defteri

Miibayaa edilen veya gonderilen mevada ait
fatura ve irsaliye dosyasi

Aylik Hastalik Istatistik kayit defteri
Ecza maliyet, fiat cetveli

Senelik esya devir muhasebe cetveli
Terkini kayit evraki miispitesi

Devir ve teselliim evrak: miispitesi

Aylik ve senelik Ecza ve Malzeme Varidat ve
Sarfiyat cetvelleri

Muayene ve Tedavi Evleri Talimatnamesi

Ve evamir talimat ve nizamnamelere tevlikan
bulundurulmasi lazim gelen diger defatir, cetvel,
dosyalar ve saire

Isbu defter ve cetveller usuliine tevfikan vakit
ve zaman ile tahrir ve tescil edilecek ve dosyalar
muntazam bir surette tertip ve hifz olunacaktir.

Kaynak: Muayene ve Tedavi Evleri Talimatnamesi (1930)




Sekil 5: 1932 Yili Muayene ve Tedavi Evleri Haritasi
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Kaynak: Sihhiye Mecmuasi (1933)

tedavi kurumlarinin syisi ise soyledir: Numune hastanesi
4, salgin ve bulasici hastaliklar hastanesi 2, Akil hastanesi
1, Eftal hastanesi 1, Amele hastanesi 1, Dartilkelp 4, Sena-
toryum 1, Gurebayi Mislimin hastanesi 1. Bu hastanelerde
toplam yatak sayisi 2155'dir (TBMM Zabit Ceridesi,
1976).

Cumbhuriyet ile birlikte tasra ve kirsal kesim saglik hiz-
metlerinde yeni bir donem bagslar. Kiigtkli, buytkli tim
yerlesim birimlerine hastane hizmeti gotirilmesi ¢ok
glgtir. Bu nedenle hastanesi bulunmayan yerlerin ihtiya-
ani bir dl¢tide karsilayabilmek icin "muayene ve tedavi
evi" adi altinda saghk hizmeti Unitelerinin kurulmasina
karar verilir. Bu baglamda 1924 yilinda, 150 ilce merke-
zinde muayene ve tedavi evi kurulmasi karari alinir (Sih-
hiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi Vekaletin 10 Yillik
Mesaisi; TBMM Zabit Ceridesi 1970). Sonraki yillarda
bu saglik tnitelerinin ilce merkezlerinin yanisira, il mer-
kezlerinde de kuruldugu gorilmektedir.

Muayene ve tedavi evleri 5-10 yatakhidir. 5 yatakl olan-
larda hikumet tabipleri, 10 yatakli olanlarda ise ayr bir
hekim gorevlendirilecektir. Hikiimet tabibinin bulunma-
digi yerlerdeki 5 yatakl evlerde bu gorevi belediye tabibi
tstlenmektedir. isminden de anlasildigr gibi, bu hizmet
unitelerinde yalnizca tedavi edici saghk hizmetlerinin
sunumu amaclanmistir. Hikiimet tabipleri sabah saat 9
ile 11 arasi iki saat muayene hizmeti verdikten sonra, acil
vakalar disinda oteki asli gorevlerini yerine getirirler. Hekim
tayin edilmemis muayene ve tedavi evi hizmet vermez,

kapali tutulur (Muayene ve Tedavi Evleri Talimatnamesi,
1930).

Muayene ve tedavi evlerinde hasta muayenesi tcretsiz-
dir. Yoksul hastalarin ilaglari da parasiz verilir. Yatakl olma-
larina ragmen buralari daha ¢ok ayaktan tedavi edici hiz-
metlerin verildigi saglik Uniteleridir. Bu evlerde yatirilan
hastalar, yalniz bir geceligine olmak tzere muayene ol-
duktan sonra ayni glin kdytine donemeyecek olanlar, kala-
cak yeri olmayan fakir hastalar ile hastaneye sevk edilecek
olanlarin sevk giintine kadarki sure icin yatirlmasi gere-
kenlerdir. Yatan hastalarin yiyecek ve icecekleri hastalarin
kendileri tarafindan; yoksul olanlarin ise belediye veya
baska bir bicimde temin edilmeye calisilir.

Muayene ve tedavi evlerinin kadrosunda hekimden
baska saglik memuru ve birka¢ tane hademe bulunur.
Saglik memurlari asi, pansuman, enjeksiyon, lavaj gibi
tibbi miidahaleler ile vazifeleri olan idari isleri yaparlar.
Saglik memuru hekimin gecici yoklugunda ondan aldig
izinle kiictik muidahaleleri yapar. Ancak atanmis bir heki-
min bulunmadigr muayene ve tedavi evine saglik memuru
giremez; vilayetce meslegine uygun baska bir gorev verilir.
Hademeler ise muayene ve tedavisi sirasinda hekime
yardimar olurlar; evin bakim ve temizliginden sorumlu-
durlar. iicede belediye ya da memleket ebesi var ise onlar
da hekime yardimci olur.

Goruldugi gibi hekim bulunmadigi zaman muayene
ve tedavi evlerinin kapisina kilit vurulmaktadir. Buralarinin
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yapilanmasi bir hizmet tnitesi biciminde olmasina ragmen
sunulan hizmetin boyutu blyuk ol¢tide hekimlik hizmeti
ile sinirhdir. Sunulan hizmette koruyucu saglk hizmetleri
yoktur. Ancak hitkiimet tabibinin gorev yaptigi yerlerde,
koruyucu saglk hizmetleriyle dolayh bir iliskisi ortaya
¢tkmaktadir. Zaten hikimet tabiblikleri ile muayene ve
tedavi evlerinin adlari zamanla birlikte anilacaktir.

1930 yilindan itibaren muayene ve tedavi evine ait
hizmet binasinin tek tipte olmasi kararlastiriir. Hizmet bi-
nasl, yerlesim yerinin kolay ulasilabilecek merkezi ve islek
bir yerinde bulunmalidir. Binada erkek ve kadinlar icin
ayri ayri bekleme odasi, muayene odasi, saglik memuru
odasi, pansuman odasi ve hademe odasi olmalidir. Hasta
yataklar 5 yataklida iki oda, 10 yataklida 3 oda halindedir.
Ayrica tibbi nitelikte, kullanim amacl demirbas esyalar ile
bazi evrak ve kayit defterleri bulunmalidir.

Saglik Bakanhgi'nin yanisira 6zel idare ve belediyeler
de ¢ok sayida muayene ve tedavi evini hizmete sokarlar,
bu sayr 1933'te doksan civarindadir (Sthhiye Mecmuasi
Fevkalade Niishasi Vekaletin 10 Yilhk Mesaisi). Saghk
Bakanligi tarafindan kurulan muayene ve tedavi evlerinin
sayist 1936'da 180, 1942'de 200'u bulur (Sthhiye Mec-
muasi Fevkalade Niishasi). 1950'de ise 300 (TBMM Zabit
Ceridesi, 1954) civarindadir. Bu tarihten sonra yenilerinin
aciimasina son verilir.

Tablo 2: 1933 Yil Etimesgut Numune Dispanseri Yo-
netmeligi

Hifzissthha Niimune
Talimatnamesi

Etimesut Ic¢timai
Dispanseri

Madde 1- Etimesut igtimai hifzissihha (Niimune)
Dispanserinin mesai sahast Etimesut nahiye
merkezi ile bu nahiyeye menbut koylerden ibaret
olup buralarda atideki vezaifi ifa ile mikelleftir.

1- Merkez ve koylerde hastalarin muayene ve
tedavileri

2- Sitma ve Frengi de dahil oldugu halde
bilciimle sari hastaliklarla miicadele

3- Validelere dogumdan evvel, dogum
esnasinda ve dogumdan sonra Sthhi ve Igtimai
yardim, Siit ¢ocuklarinin sithhatlarina nezaret ve
bunlarin beslenip biiyiitilmesini aileye 6gretmek

4- Mekteplerde hifzissthha usullerinin tatbikini
temin ve takip

5- Koy kanunu ile Umumi Hifzissithha Kanunu-
nun Koy Hifzissthhasina ait ahkaminin tatbikini
temin

Tirkiye'de, muayene ve tedavi evleri ile ortaya ¢ikan
tarihsel nokta; devletin artik, hekim tayiniyle yetinmeyip,
tasrada bazi saglik uniteleri kurma siirecine girmis olmasi
olgusudur. Bunlar arasinda biri digerleri yaninda kendine
0zgui tarihsel bir yer edinecektir. S6z konusu muayene ve
tedavi evi (dispanser) "Etimesgut ictimai Hifzissithha Nu-
mune Dispanseri"dir.

Etimesgut ictimai Hifzissshha Numune Dispanseri

Turkiye Cumbhuriyeti'nin saglik potikasinin temel ilkesi-
nin Atattrk tarafindan belirlendigine yukarida deginmistik.
Ancak Atatiirk'tin saghk hizmetlerindeki devrimci tavri bu
kadarla kalmamis, uygulamada da kendisini gostermistir.
Tasra ve kirsal kesime saglik hizmeti gotirilmesinde kulla-
nilacak 6rnek hizmet Unitesi bizzat onun girisimleriyle
Ankara'nin Etimesgut bolgesinde olusturulmustur.

Bu bolge ozel bir ciftlik iken, sahibi tarafindan 1925
yihinda Atatiirk'e armagdan edilir. Atattrk 1928 yilinda,
Bulgaristan'dan gelen 50 hanelik bir goé¢men grubunu
buraya yerlestirmistir. Etimesgut, boylelikle Ankara mer-
kezine bagh, 19 koye sahip bir bucak merkezi haline gel-
mistir. Atatirk, baska hizmetler yaninda, buraya bir dis-
panser yapimini da saglar. Bu dispanserin yapimina 1929
yilinda baslanir ve 1930'da hizmete girer (Ugurlu MC.,
1994).

Ote yandan Saglik Bakani Dr. Refik Saydam, ayni tarih-
lerde incelemelerde bulunmak (izere Amerika Birlesik
Devletleri'ne gitmistir. Buradaki saglik sistemini yerinde
goren Saydam, gozlem ve izlenimleri dogrultusunda Eti-
mesgut'ta yeni bir anlayisla saglik hizmet tinitesini hayata
gegirmeye calisir. Bu hizmet Unitesinin adi "Etimesgut
ictimai Hifzissshha Numune Dispanseri'dir. Etimesgut'ta
kurulan bu 6rnek dispanser muayene ve tedavi evlerinden
farkh olarak, Etimesgut bucak merkezi ve koylerine koru-
yucu (halk saghgi) ve tedavi edici saglik hizmetlerini
birarada sirdiirmek lzere planlanmistir (Etimesgut
ictimai Hifzissshha Numune Dispanseri Talimatnamesi;
Pektas MN., 1995; Sthhiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi
Vekaletin 10 Yilhk Mesaisi, 1933; Sihhiye Mecmuasi
Fevkalade Niishasi, 1942; Ugurlu MC., 1994).

Tablo 3: 1933 Yil Etimesgut Numune Dispanseri
Personel Kadrosu

Etimesut Dispanseri Adet
Tabip 1
Ebe 1
Idare memuru, -
Ayniyat mutemedi, -
Eczaci 1
Kalorifer, Etiiv memuru, -
Sofor 1
Hastabakici 1
Hademe ve asgi 3

Kaynak: Etimesgut ictimai Hifzissshha Numune Dispanseri
Talimatnamesi (1933)

Kaynak: Etimesgut ictimai Hifzissshha Numune Dispanseri'
Talimatnamesi (1933)
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Bu arada vurgulanmasi gereken, Cumbhuriyet ile basla-
yan halk saghig hizmetlerinin diinya ol¢tstindeki 6ne-
midir. 19. yuzyilda Bati diinyasinda baslamis olan halk
saghgr anlayisi, Birinci Diinya Savasi sonrasinda Dogu Av-
rupa'da ¢ok belirgin bicimde etkisini gostermstir. Bu
donemde Rusya ve Yugoslavya ile birlikte, yukarida da
belirtmis oldugumuz Turkiye'deki koruyucu saghk hizmet
(halk saghg) atagi, diinya dlgceginde bir hayli dikkat ¢ekici
olmustur. Bu ulkeler, Bati tilkelerinden esinlenerek kendi-
lerine uygun hizmet orgttlerini kurmaya calismislardir.
Rusya ve Yugoslavya'da koruyucu ve tedavi edici hizmet-
lerin birarada verildigi saghk tniteleri kurulmaya baslan-
mistir (Brockington F., 1975). Etimesgut Dispanseri de
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte yarataldagu
Ulkemizdeki ilk hizmet Unitesidir. Ancak elimizdeki tarih
kaynaklarina gore onun esin kaynagi Amerika Birlesik Dev-
letleri'ndeki saglik merkezleridir ve asagida da gorilecegi
gibi, ileriki yillarda "saghk merkezi" adini alacak olan
Etimesgut Dispanseri bu merkezlerin Turkiye kosullarina
uygulanmis ilk 6rnegi olacaktir.

Etimesgut Numune Dispanseri'nde koruyucu hizmet-
ler yaninda verilen tedavi edici hizmetler ayaktan ve yatakli
saglik hizmetleri bicimindedir. Dispanser 10 yatakhdir.
Tedavisi bir haftayi gecmeyecek hastalar yatinlmaktadir.
Daha sonra bu stire 10-15 giine cikartilir (Etimesgut
Dispanseri Talimatnamesine ilave edilmek lizere An-
kara ve Sihhat ve ictimai Muavenet Miidirligiine
Yazilan 16.6.1931 tarih ve No: 3633 tahrirat). Salgin ve
bulasici hastaliklar dispanserde yatinlamaz; bu hastalar
Ankara Numune Hastanesi'ne sevk edilir. Eger Numune
Hastanesi'nde bos yatak yoksa; bosalincaya kadar hasta
bekletilir. Boylece Cumbhuriyet'in Grini iki "Numune"
saglik hizmet birimi arasinda sevk sistemi kurulmus olur.
Hasta sevki konusunda belirlenen bu isbirligi bolge sistemi
icerisinde, basta sosyallestirme olmak tzere, ilerideki saglik
planlarinda yer alacaktir. Zor dogumlar da Ankara Dogum-
evi'ne sevkedilir. Dispanser disinda, hekim, bolgedeki
koyleri tek tek dolasarak hastalarin muayene ve tedavilerini
yapar. Tum fakir hastalarin ilaglar parasiz verilir.

Etimesgut Dispanseri'nin koruyucu ve halk saglig
hizmetleri yoniinden hizmetleri genis bir kapsam olusturur.
‘Basta sitma, verem, frengi hastaliklari olmak tzere salgin
ve bulasici hastaliklarla savas konusu dispanserin gorevle-
rindendir. Bu boélgedeki sitma savas orglitindn islerini
Etimesgut Dispanseri tGzerine alir.

Anne ve ¢ocuk saghgi konusunda Etimesgut'taki bu
saglik tnitesinin gorevleri ve yapacaklar da soyle belir-
lenmistir: Bolgedeki gebe kadinlar besinci aydan itibaren
muayene edilerek takibe alinir. Gebelerin dispanserde
dogurmalari saglanir ve gebelikle ilgili koruyucu bilgiler
verilir. Vakti gelenler dogumdan bir hafta 6nce yatirilir,
normal kosullarda 10 giin bakilir. Zor dogumlar degindi-
gimiz gibi bir uzmanin gérmesi icin Ankara Dogumevi'ne
sevkedilir.

Dispanser hekimi bolgesindeki cocuklarin saglik tara-

masini yapar, bebek olimlerinin azaltiimasi igin 6nlemler
alir, 0gretmen ve anne-babalari okul saghgi konusunda
aydinlatir. Annesi tarafindan emzirilemeyen fakir aileleri-
nin ¢ocuklarina parasiz ¢ocuk mamasi verilir. Dispanser
ebesi belli zamanlarda koyleri ziyaret eder. Bu ziyaretler
sirasinda gebeleri tespit eder, gebe egitimi yapar, disik
yapmanin tehlikeleri anlatilir; bebek ve cocuk bakimi ve
ev temizligi hakkinda bilgi verilir. Dogumlarin dispanser
ve hastanelerde yapilmasi tesvik edilir.

Koylerin cevre saghgi kosullari stirekli takip edilir. Koy
saglik kosullarinin duzeltilmesi icin belirlenmis islerin
yerine getirilmesi, Koy Kanunu ve Umumi Hifzissihha
Kanunu hiktmlerinin uygulanmasi saglanir. Etimesgut
Dispanseri'nin gorevleri arasinda saglik egitimi de vardir.

Dispanserin bir baska gorevi saglkla ilgili istatistik ve
cetvellerin tutulmasidir. Bu istatistik ve cetveller sunlardir:
Bolgedeki dogum, 6lim, evlenme istatistikleri; salgin ve
bulasici hastalik istatistikleri; muayene edilen, yatirilan
hasta ve dogum istatistikleri; dagitilan ilag, mesai cetvelleri,
idari ve mali diger cetvellerdir.

Dispanserde hekim, ebe, saglk memuru, idare memu-
ru, hasta bakici ve eczaci gorev yapar. Hekim tiim persone-
lin amiridir ve dispanserin tim islerinden sorumludur.
Calismalar bir ekip hizmeti seklinde olur. Hekim bu ¢alis-
malari tanzim ve idare eder. Saglk memuru ve ebe hem
dispanserde, hem de koyleri gezerek vazifelerini yaparlar.
Ebe dispanser ici gorevi sirasinda bashemsire olarak da
gorev yapar. Temizlik, hasta bakimi, karyola-yatak diizeni,
yemeklerin hazirlanmasi ve dagitimi klinik ve poliklinik
esyasinin korunmasi ve bakimi ebenin bu tiirdeki gorevleri
arasindadir. Dispanserdeki idare memuru (ayniyat memu-
ru) Hastaneler ve Ayniyat Muhasipleri Talimatnamelerine
gore gorevlerini yapar.

Dispanser calisanlarinin kalacak yer sorunlari da diisi-
ndlmistir. Hekim icin demirbas esyalari da bulunan ayri
bir lojman vardir. Ebe, dispanserde kendisine ayrilmis ve
dosenmis bolimde ikamet eder. idare memuru ve mer-
kezde bulundugu zaman saglik memuru kendilerine ayri-
lan odalarinda kalirlar.

Bunlar yaninda Etimesgut'taki dispanser hekiminin
genel idari hiyerarsideki yeri de ayri tutulmustur. Dispanser
hekiminin bagl bulundugu idare amiri, dogrudan Anka-
ra'daki il saghk mudurtddr. Bu olgu saglik ocagi hekiminin
dogrudan saglik muiduriine bagl olmasi olarak, ileride
sosyallestirmede de yer alacaktir. Dispanserin isleyisi
hastaneler talimatnamesine goredir.

Gorildugu gibi "Etimesgut ictimai Hifzisshha Numu-
ne Dispanseri" yatay hizmet modeli (entegre hizmet)
dogrultusunda bir saglik tnitesidir. Etimesgut Dispanseri
gelecekte, adina yakisir bicimde, tasra saghk hizmet
Unitelerinin olusturulmasinda tek érnek olarak yer alacak-
tir.
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Dispanserin ilk bashekimi Dr. Cudi Erentirk'tir (1898-
1954). Bagshekimlige 1934 yilinda Dr. Cemalettin Or atanir.
Or, Saglik Bakanligi tarafindan 1935 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'ne gonderilir. Burada Johns Hopkins Uni-
versitesi'nde bir yil stire ile "koy saghg hijyeni" 6grenimi
gorir. Or, 6grenim stresi icerisinde halk saghgi, cevre
saghgi, tedavi edici hekimlik Gzerine olan calisma ve
uygulamalari izler, cok degerli gozlemlerde bulunur; saghk
merkezlerini inceler.

Or, Amerika'da bir yil kaldiktan sonra yurda doéner.
Kuskusuz bu bir yillik stirede, Refik Saydam'in 1930'daki
kisa inceleme gezisinden daha kapsamli ve ayrintili bilgiye
sahip olmustur. Etimesgut'ta tekrar goreve baslamasiyla,
onun Amerika'da edindigi bilgi ve gozlemleri, Turkiye'de
hayata gecirme suireci baslar. Boylelikle tilkemizdeki tasra-
kirsal kesim saghk orgiitlenmesinde, 6nce "saglik merkezi"
sonra "saglik ocag" adi altinda bugtine kadar stregelen
hizmet tinitelerinin ve bu konudaki kavram ve hizmetlerin
temeli atilmis olur.

Etimesgut'ta ilk Saglik Merkezi ve Digerleri

Dr. Cemalettin Or'un dustincelerine gore tedavi edici
hizmet yaninda koruyucu saghk hizmetlerinin sayisiz
ustunlkleri vardir. Saghk merkezi gibi saglik kurumlari,
gelismis tlkelerde gercekte koruyucu hekimlik hizmet-
lerini vermektedir. Ama Tirkiye gibi para ve personel
olanaklari sinirl tilkelerde saghk merkezlerinde koruyucu
saglik hizmetleri yaninda, tedavi edici hizmetlerin de
verilmesi kaginilmazdir. Ulkenin ekonomik ve sosyal sevi-
yesi yiikseldikge giin gelir bunlar birbirinden ayri hizmetler
olarak sunulabilir; ancak bulunan kosullarda bu dogru
olmaz. Bir saghk merkezi hizmetinin % 80'ni koruyucu, %
20'si ise tedavi edici hizmetler biciminde olmaldir. Bir
saghk merkezinde koruyucu hekimligi iyi bilen bir
pratisyen, saglik egitiminde gorev yapacak ziyaretgi bir

Sekil 6: 1937 Yili Atatiirk'in Etimesgut Numune Dis-
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Kaynak: Atatiirk'tun Etimesgut Ziyareti (1937)

hemsire, ziyaretci bir ebe ve ulkemiz icin yetistirilmesi
zorunlu olan bir saglk muhendisinin bulunmasi kacinil-
mazdir. Bu dort personel unsurundan baska, besingi unsur
olarak sistemin islemesi ve demografik-sosyal istatistiklere
esas olacak fis sisteminin bulunmasi gerekmektedir (Or
C., 1948; Ugurlu MC,, 1994).

Tablo 4: 1946 Yili Etimesgut Numune Saglik Merkezi ve Diger Saglik Merkezlerinin Personel Kadrosu

Gorevin Cesiti Sayi Ayhk D" Gorevin Cesidi Say1  Ayhk
Etimesgut Numune Saghk Merkezi Saglik Merkezleri

Tabip 2 70 7  Tabip 7 60
Distabibi 1 40 8 Tabip 7 50
Eczaci ve Ayniyat Mutemedi 1 40 11 Ziyaretci Bashemsire 11 30
Ebe 1 30 12 Ziyaret¢i Hemsire 33 25
Ziyaretci Bashemsire 1 35 12 Ebe 11 25
Ziyaretci Hemgire 3 30 12 Saghk memuru 44 25
Saghk Memuru 1 30 13 Katip ve Ayniyat mutemedi 11 20
Mutemed veya Mibayaa Memuru 1 35
Katip 1 20

Kaynak: SSYB Kurulus ve Memurlari Kanununa bazi hiikiimler eklenmesine ve 4258 sayili kanuna bagl kadro cetvellerinin

degistiriimesine dair kanun (1946)
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Or'un goruslerinden anlasilan, saglik merkezlerinde
koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte sunulsa da,
gercekte bu hizmet Uniteleri koruyucu hizmetlere odak-
lanmis oldugudur. Ulkenin maddi ve personel sikintilarinin
¢ozlilmesinden sonra da bu hizmetler birbirlerinden ayri-
labilir.

Boylelikle, Or'un onciliginde Etimesgut Dispanseri
1.6.1937 tarihinde "saglk merkezi"ne dontstirdlir
(Ugurlu MC., 1994). Bununla birlikte, Etimesgut'taki bu
saglk tnitesinde pratikte ¢cok onemli bir degisikligin
yasandigi soylenemez. Onceden de hersey yeterince
uygun bicimde tasarlanmistir. Bu anlamindaki en 6neml
yenilik kuskusuz fis sistemine gegilmesidir. Boylece hasta-
larin kolay taranmasi ve onlara daha kolay ulasiimasi olana-
J1 elde edilir.

Bir bagka onemli nokta Etimesgut Saglk Merkezi'nin
egiticilik isleviyle iliskindir. Burada hem hekimler, hem de
oteki saglik personeli halk saghgr ve ¢evre saghgr konu-
larinda egitilirler ve sonra da gorev yapacaklar yerlere
gonderilirlerdi. Etimesgut hem tibbi uygulama, hem saglk
planlama ve idaresi, hem de bir "okul" olma yoniyle amaci
dogrultusunda 6rnek saglk tnitesi olma islevini basariyla
yerine getirmistir (Pektag MN., 1995; Ugurlu MC., 1994).
Egitimcilik islevi 1961'den sonra sosyallestirme ile de
devam edecektir.

Etimesgut Saghk Merkezi'nin basarili calismalan tlke-
mizde hatta yurt disinda biiylk yanki uyandirir. Atatiirk
29 Kasim 1937'de burayi aniden ziyaret eder ki, onun
ziyaret ettigi tek saghk kurumu burasidir (Atatirk'iin
Etimesgut ictimai Hifzissihha Dispanseri Ziyaretleri,
1937; Fisek N., 1981; Ugurlu MC., 1994). Merkezde du-
zenli, metodik, stratli bir hizmetin varligini gozleyen Ata-
turk, gunlik, haftalik, aylik ve yillik istatistikler, renkli
grafiklerle yakindan ilgilenir; halk saghgr hizmetlerindeki
gelismeleri gorr, izlenimler edinir, etkilenmis olarak bura-
dan ayrilir. Ziyaretci defterine sunlar yazar: "Etimesgut
Sthhat Merkezini gezdim, kiymetli direktort C. Or'un, ver-
digi malumat ve izahattan ¢cok memnun oldum. Modern
calismalarinin iyi neticeler verecegini kanaatla gordim".
Merkezin calismalari yerinde gormek isteyen yerli, yabanci
pek cok kisi burayi ziyaret eder; ziyaretci defterine izle-
nimlerini yazarlar. izlenimlerin birlestigi ortak nokta bu
guzel ornek hizmetin llke ¢apinda yayginlastinlmasidir
(Ugurlu MC., 1994).

Etimesgut 6rneginden hareketle Tlrkiye'de 5-25 yatak-
I yeni saglik merkezleri kurulmaya baslanir. 1942 yilinda
Orhaneli ve Kandira'da iki saglik merkezi hizmete girer.
Ardindan 1943 'te iskilip; 1944'te Saimbeyli; 1945'te Ak-
dagmadeni, Nevsehir, Tavsanli ve Vezirkopru Saglik Mer-
kezleri sirayla hizmete sokulur (Cumhuriyet Donemi Ya-
takl Tedavi Hizmetleri 1923-1983; Saglik Dergisi Fev-
kalade Niisha 1948). Etimesgut'ta egitim gorenler yeni
saglik merkezlerinde gorev alirlar. Saglik merkezlerinin ku-
rulmasi ¢ok yavas ilerlerken ayni zamanda Saglik Bakanhg
saglik merkezlerinin tlke capina yayginlastiriimast igin bir

plan hazirlamaya baslamistir (Konuk S., 1945; TBMM
Tutanak Dergisi 1947). Bu plan bir¢ok hizmet dinamigini
icinde barindiran, son derece kapsamli bir sekildedir ve
tamamlanip, kamuoyuna duyurulmasi Dr. Behcet Uz'un
Saghk Bakanligi doneminde olur.

Milli Saglik Plani-1946

ikinci Diinya Savasi'nin sona ermesinden bir siire sonra
Dr. Behget Uz Saglik Bakani olur. Dr. Behget Uz ilki bu do-
nemde olmak tizere 7.8.1946 ile 10.6.1948 tarihleri arasin-
dave daha sonra 18.5.1954 ile 9.12.1955 tarihleri arasinda
iki kez Saglk Bakanhgi gorevinde bulunacaktir (Saghk
Hizmetlerinde 50. Yil). Uz, her iki doneminde de birer
saghk programi tasarisini hayata gecirmeye calismistir.

Etimesgut saglik merkezinin son derece basarili calis-
malari benzer nitelikteki saglhk merkezlerinin cogaltilmasi
isteklerini artirmaktadir (TBMM Tutanak Dergisi, 1946;
Ugurlu MC., 1994). Bu baglamda, belirtmis oldugumuz
gibi Saglik Bakanhgi'nca surdurilen ¢alismalarla olustu-
rulan bir saglik hizmet tasarisi, bakanlk gorevine gelme-
sinden sonra Uz'un imzasi ile bir kitapgik halinde
12.12.1946'da kamuoyuna tanitilir. ismi "Milli Saglk Plani"
olan bu tasarinin tim (lke diizeyinde gerceklesmesi 10
yili alacaktir (Beale W., 1947; Birinci On Yillik Saglik Plan,
1946; Uz B., 1948). Programin gerceklesmesi icin boylesi

Sekil 7: 1946 Yili Milli Saghk Plani Kitapgiginin Kapag
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Kaynak: Birinci On Yillik Milli Saglk Plani (1946)
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uzun bir stire bicilmesinin gerekcesi ekonomik ve personel
yetersizligidir. Bu plan ile gerceklestirilmek istenenlerin
ana hatlar sunlardir:

1) Koruyucu hekimlik orgtti kurmak

2) Koylere saghk orguti kurmak

3) Ihtiyaca uygun saglik personeli yetistirmek

4) Hastane ve saglik kuruluslarini cagdas hale getirmek

5) Tum ulkede herseyi ile tamam yeni saglik tesisleri
kurmak

6) Saglik harcamalarinin finansmani icin Milli Saghk
Bankasi ve saglik sandiklari kurmak.

Dr. Refik Saydam'in, 1925 yilinda Saglik Bakanhgi'nin
hizmet hedefleri olarak belirledikleri ile bu yeni hedeleri
karsilastirdigimizda goruliyor ki, icerik olarak tek bir mad-
de disinda dikkat ceker farkli yeni bir 6ge yoktur. Devletin
amaci yine saghk konusunda tasra ve kirsal kesimin altya-
pisal ihtiyaclarini gidermektir. Boyle olmakla birlikte Milli
Saglk Plani son derece kapsamli bigcimde ele alinmis ve
tasarlanmistir.

S6z konusu farkli 6ge ise, altinci maddedeki finansman
yontemi konusudur. Clinki plana gore boylesine kapsamli
bir saglhk hizmetinin finansmaninin yalnizca devlet
butcesinden karsilanmasi mumkin degildir. Bati diinya-
sinda saglik hizmetleri yalnizca devletin isi olmaktan cik-
mis belediyeler, 6zel idareler, kurum-kuruluslar ve kisilerin
de parasal katkisi saglanir olmustur. Bunun gibi, toplana-
cak cesitli kaynaklar "saglhk sandiklar" biciminde ve
olusturulacak bir Saglik Bankasi vasitasiyla hem koruyucu
hem de tedavi edici saglik hizmetleri finansmaninda
kullanilacaktir.

Milli Saglik Plani saglik hizmetlerini 7 bolge tGzerinden
ele almaktadir. Her bélgede 21 ¢esit saglk kurum ve
kurulusu bulunacaktir. Bu kurum ve kuruluslar gercek-
lestirilecek uzun incelemeler sonucunda ulasim olanaklari,
iklim kosullari ve toplumsal veriler dogrultusunda bolge
sinirlari icerisindeki en uygun sehir ve ilcelerde kurula-
caklardir. Boylece tum hizmet birimleri ile bélgesel hizmet
alanlari olusturulacaktir. Her bolgede tam techizatli 500'er
yatakli bolge hastaneleri bulunacaktir. Bolge hastaneleri
disinda her bolgede birer tane akil ve sinir hastaliklari has-
tanesi (300 yatakl), cocuk hastaliklari hastanesi (300 ya-
takli), cocuk yuvasi, dogumevi (200 yatakli), verem savas
dispanseri (bolge ve il merkezlerinde), prevantoryum (100
yatakl), sanatoryum (300 yatakli), verem hastanesi (250-
300 yatakli), frengi ve zihrevi hastaliklar hastanesi (20
yataklr), dinlenme yurdu (200 yatakl), yashlar ve dugkiinler
yurdu (ihtiyaca gore), dilsiz ve korler kurumu (100 yataklr),
bulasici ve salgin hastaliklar hastanesi (100 yatakl), tropikal
enstitlsu (bazi bolgelerde), saglik memuru, hemsire ve
ebe okulu, bolge hijyen enstitlsu, saglik muzesi, ytkama-
temizleme yeri ve personel lojmani bulunacaktir. Bunlar
yaninda Ozel idare ve belediye hastaneleriyle birlikte Milli

Savunma Bakanhgi'ninkiler de icinde olmak tzere tim
kamu kurumlarinin hastane ve saglik tesisleri Saglik Bakan-
ligi'na devredilerek hem hizmet butinligu saglanacak,
hem de personel ve techizat olanaklari genisletilecektir.

Plana gore Refik Saydam Merkez Hifzissihha Kurumu
gelistirilecek, yerli ilag Gretimi tesvik edilecek ve kaplica-
maden sularindan daha fazla yararlanilmasi icin gerekenler
yapilacaktir. Tim bunlarilk 10 yil icerisinde gerceklestirile-
cektir. Bunun icin planin tam adi "Birinci On yillik Milli
Saglik Plani"dir. Bundan sonraki ilk 10 yilda da, her 40 ko-
ye kurulmus olan saglik merkezlerinin sayisi artirilacaktir.
il merkezlerindeki saglik kurumlari da, kademe kademe
ilce diizeyinde de kurulmasina baslayacaktir.

Saglik hizmetlerinde gorev alacak hekim ve oteki saglik
personelinin temini konusu da planda yer almaktadir. O
glinki verilere gore 4000 nifusa bir hekim dismektedir;
hekim sayisini 2000 kisiye bir hekim olacak sekilde artir-
mak gerekmektedir. Bunun icin tip fakiltelerini ve fakulte-
lere alinacak 6grenci sayisini artirmak gereklidir. Ozellikle
de ulkenin saghk yonetimi ve planlarini diizenleyecek hij-
yen ve epidemiyoloji uzmanlarina; hijyen kuruluslarinda
cahsacak bakteriyoloji uzmanlarina; sitma, verem, frengi,
trahom savasinda gorev alacak uzmanlara; saglik merkez-
lerinin calisma kosullarina uygun bicimde yetistirilecek
hekimlere ihtiyag vardir.

Bu tarihte hekim sayisinin 4590 olmasina ragmen he-
kim disi saglik personeli sayisindaki yetersizlik daha belir-
gindir; 1085 dis hekimi, 1635 ebe, 2197 saglik memuru,
475 hemsire, 600 koy saghk memuru ve 730 koy ebesi
vardir. Bunun icin oncelikle yapilmasi gereken saglk
memuru, ebe, hemsire ve laborant okullarinin aciimasidir.

Planda finansman kaynagindan, personel ihtiyacina,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerine kadar kapsaml bir
plan 6ngorilmustir. 10 yillik plan boylesi kapsamli icerik
tasisa da, asil amag koylere kadar saglk hizmeti gotir-
mektir. Asil ¢ikis kaynagi kirsal kesime saglik hizmeti sun-
mak olan planin gerekge niteligindeki tespitlerinde, dev-
letin koyleri bir saglk 6rgtiiyle donatma istek ve amaci
vurgulanmaktadir.

Koylere yonelik hizmet tasarimina gore her 40 koye
10'ar yatakli saghk merkezlerinin kurulmasi dngoriilmek-
tedir. Saghk orgutlenmesinin en uc¢ noktasinda saglik
memurlari ve koy ebeleri bulunacaktir. Bunlar kdy ensti-
tulerinin saglik kollarindan ve koy ebe okullarinda yetismis
kirsal kesim insanlari olacaktir. Her 10 koyde, bir saglik
memuru ve ebesi gorevlendirilecektir. Plan uyarinca tlke
capinda 1000 tane saghk merkezinin kurulmasi hedeflen-
mektedir.

Saglik merkezleri yeter sayida hekim ve hekim disi
saglik personelinin birarada, bir ekip hizmeti verdikleri
hizmet uniteleridir. Bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir
saghk memuru ve bir de ziyaretci hemsire gorev yapacak-
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tir. Saglik ekibi basta koruyucu saghk hizmetleri olmak
tzere, ayaktan ve yatakli tedavi edici hizmetlere ve dogum
vakalarina bakacaklardir. Saglk merkezinin gorev bolge-
sindeki halk sosyal ve tibbi fislerle saglik yoninden takip
edilecektir. Boylece anne karnindan, 6limune kadar insan
saghgr kontrol altinda olacaktir. Boyle bir faaliyeti gercek-
lestirmek icin insanlarin saglik merkezine basvurmalari
beklenmeden; hekim, ziyaretci hemsire ve ebe tarafindan
evler ziyaret edilerek saglik tespitleri yapilacak ve saglik
egitimi verilecektir. Boylesi bir saglk ekibinin olusturul-
mastyla sitma, trahom, frengi, verem ve nekatoryuz miica-
delesi yapan saglk teskilatlarina gerek kalmayacak; para
ve personel tasarrufu saglanacaktir. Bir saglhk merkezinin
kurulusunda bir hizmet binasi yaninda hekim ve oteki
saghk personelinin lojman ihtiyaci da ¢ozimlenecektir.
Halk icin de yikanma ve temizlenme yerleri kurulacaktir.

Milli Saglk Planina gore bir saglik merkezi hizmetinin
ana hatlar soyledir:

1) Anne ve ¢ocuk himaye ve hijyeni

2) Kisisel hijyen

3) Salgin ve bulasici hastaliklardan korunma

4) Keyif verici zehirlerle miicadele ve sosyal hijyen
5) Okul ve okul ¢ocuklar hijyen

6) Okul ve okul cocuklari hijyeni

7) Saghk egitimi

8) imkanlar ve yetki dahilinde tedavi edici hizmet

Ulkedeki tim saglik merkezlerinde toplam sayisi
2400'l bulan tasit araci bulunacaktir. Ayrica plan kapsa-
minda hizmette yararlanilacak 20 basit tipte ucak, 20'de
helikopter tipinde ugak alinacaktir. Bir uzman hekime ya
da bolgedeki saglik tesislerinden birine gonderilmesi
gereken hastalar zaman kaybetmeden, motorlu veya
motorsuz vasitalarla buralara sevk edilecektir.

Bu plan bilindigi gibi ne Uz'un gorev doneminde, ne
de ondan sonra yasal bir nitelik kazanamaz ve uygulana-
maz. Hatta onun gorevde kaldigi Haziran 1948 tarihine
kadar bile, munferit de olsa ileri bir adim atilamaz; 6rnegin
saghk merkezlerinin sayisinda bile artis gorilmez. Bu
donemde acildigi soylenebilecek saglik merkezi sayisi
yalnizca 1'dir (Saghk Dergisi Fevkalade Niisha 1948).
Milli Saghk Plani Tirkiye Biiylk Millet Meclisi Giyelerine ilk
tanitildiginda ovgiyle karsilanmistir (TBMM Tutanak
Dergisi, 1947). Ancak Gzerinden daha bir yil bile gegmeden
plan, gerceklestirilemeyecek kadar "hayali" oldugu gerek-
cesiyle Meclis tyeleri tarafindan elestiriimeye baglanir
(TBMM Tutanak Dergisi, 1948). Uyelerden biri soyle
elestirmektedir: "Mali ve iktisadi takati tiketilmis ve esasli
sihhi tesirleri bile yapamayacak bir duruma disaralmas
bir memlekette sihhi kalkinma davasini hala kagit izerin-
de astronomik rakamlarla ifadeye ugrasan, diiniin ve bug-
nin vabalinine karsi paratoner gibi kullanilmak istenen
10 Yillik Saghk Plani'nin bugiinki zihniyet payidar kaldikca
bize simdiki durumumuzu bile aratacagi muhakkak olan
hayali vaadleri (..) ve oyalayici tasarilardan evvel realiteye
ve zarurete dayanan fiiliyatin saglik reformumuzda esas
tutulmasini hatirlatmay bir vazife sayiyoruz. (..) Durum

Tablo 5: 1948 Yilinda Saglik Merkezlerinin Toplam Faaliyetlerini Gosteren Tablo
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Kaynak: Saglk Dergisi (1948)
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bu kadar acik ve acikli olduguna gore; kdy saglik merkez-
lerini biran evvel ve simdilik cok sade bir teskilatla mesela
iyi yetismis sihhat memurlari ve hemsireler idaresinde
kasaba ve sehirle irtabati glic bucak merkezlerinde tesis
lizumu kendi kendine ortaya ¢ikmis bulunuyor”.

Dr. Uz déneminde bu planin gerceklesebilmesi icin
yerlesim birimlerinde saglik merkezlerine uygun yerler
tespit edilmeye calisilir (Genelge, 1948). Plan cerceve-
sinde yapildigi soylenebilecek uygulamadaki hemen
hemen tek girisim "Bakanhga bagl muhtelif saglik tesek-
killerinin isbirligi hakkinda yonetmelik" aracihdiyla yapilir
(Genelge, 1949). Bu yonetmelik ile gerceklestirilmek
istenenin amaci yonetmelik metinlerinde sdyle yer almis-
tir. "Bilhassa koruyucu tababet bakimindan saglik islerinin
simdiden daha iyi bir sekilde yriiyebilmesi ve bakimsiz
hicbir kdy kalmamasini teminen Milli Saglik Plani'nin bir
nuvesini teskil etmek tGzere muhtelif saglik tesekkillerine
bagh tabip ve saglik personelinin bundan boyle misterek
bir calisma sistemi takip etmeleri Bakanlk¢a uygun gordil-
mustur". Uz'un gorevden ayrilmasindan birkag ay 6nce
yayinlanan bu yonetmelik saghk hizmetlerindeki isbirligi
gerekgesini "Milli Saglik Plani" olarak gosterse de; pratikte
yasanan bir baska gercek, asagida gorecegimiz gibi Saghk
Bakanhg tasra birimlerinde artik bir isbirligine gidilmesi-
nin kaginilmaz oldugunun anlasiimasidir.

Uz'un gorevden ayrilmasindan sonra belli bir yaklasim
ve plan kaygisi, yerini pratikteki gelismelere birakir ve
yalnizca saglhk merkezi yapimina yonelinir. 1950 yilina
gelindiginde saglik merkezlerinin sayisi 16'dir (TBMM
Zabit Ceridesi, 1954).

1950-54 Donemi ve Saglik Merkezlerinin Yayilmasi

Bilindigi gibi 1950 yilinda yapilan secimden sonra tlke
yonetimine Demokrat Parti gelmistir. Demokrat Parti tasra
saglk orgutlenmesinde muayene ve tedavi evlerinden
vazgecerek, saglik merkezlerinin yayginlastirnimasi politi-
kasini benimser (TBMM Zabit Ceridesi, 1954). Boylelikle
saglik merkezlerinin yapimi hizlanir, ancak bu hizlanma
yine belli bir program dahilinde degildir.

iktidar degisikligine ragmen saghk merkezi kavra-
minda bu dénemde de bir degisiklige rastlanmaz. Saghk
merkezleri yine koruyucu saglk hizmetlerinin verildigi
yerlerdir. Bunun yaninda imkanlan 6l¢tisinde tedavi edici
tibbi hizmet de verilir. Yetersiz kosullar icerisindeki saglk
merkezlerinin, koruyucu hizmetler yaninda tedavi edici
hizmetlerin vermesi devam eder (TBMM Tutanak Dergisi,
1951). Yine yatak sayilari 10 ile 20 arasinda degisen saglk
merkezlerinin koruyucu saghk hizmetlerindeki gorevleri
de onceki gibi su sekildedir: Dogum o6lim ve hastalik
kayitlarini tutmak, anne ve cocuk saghgini korumak, halkin
bulasici ve hastaliklara karsi muafiyetini saglamak, bulasici
hastaliklarla savasmak ve 6zel miicadele 6rgiti bulunma-
yan yerlerde sitma, frengi, trahom, verem ve ankilestoma
gibi toplumsal hastaliklarla miicadele etmektir. Saghk

merkezleri bulunduklar sehir ve ilce merkezlerinde tim
bu gorevlerden sorumludurlar. Sehir ve ilce merkezlerinin
disindaki koruyucu saglik hizmetlerinden hitkiimet tabibi
sorumludur. Koruyucu tiplailgiliilaglar, doguma ait bitin
ilaclar, acil miidahaleler ve ayaktan-yatakli tiim fakir hasta-
larin ilaglar parasiz olarak saglik merkezinden karsilanir.

Ellerinde tasit araci bulunan saglik merkezleri bu arag-
lari, koylerdeki dogumun merkeze getirilmesinde, hasta-
larin hastanelere sevkinde ve ayrica salgin ve bulasici has-
talik ihbari bulundugunda hiikiimet tabibinin hizmetinde
kullanirlar. Saghk merkezlerinde yatirilacak olan hastalar
dogum hastalari olmak tizere kisa siirede tedavi edilebile-
cek hastalardir.

Birden ¢ok sayida hekimin bulundugu saglik merkezle-
rinde hekimlerden birisi baghekim tayin edilir. Hekimden
baska hemsire, ebe, saglik memuru ile sofor, asci, camasirci
ve hademeler saglik merkezinde hizmet yapanlar arasinda-
dir. Hekim, hemsire ve ebeler nobete kalirlar.

Gerek onceki donemde, gerek bu donemin bir bolu-
miinde Etimesgut disindaki saghk merkezlerinin isleyis
bicimi hep gegici yonetmeliklerle saglanmistir (TBMM
Tutanak Dergisi, 1951). Tespit ettigimiz ilk kalici yonet-
melik 1953 yilinda hazirlanmistir. Ama Etimesgut ve An-
kara gibi Numune saglik merkezleriyle sehir tipi saglik
merkezleri bu yonetmelikten ayri tutulmustur (Genelge,
1953).

Gorildigi gibi saghk merkezleri, Etimesgut 6rnegin-
de oldugu gibi kendi binasi, personeli ve hizmet unsurlari
ile kendine 6zgi hizmet tniteleridir. Bulunduklari yerin
hikimet tabipligi ve oteki miicadele orgiitleri ile iliskileri
yoktur. Boylece 1950'den sonra saghk merkezlerinin sayilari
artikca, Saglik Bakanhgi'nin tasra ve kirsalda birbirlerinden
bagimsiz ¢alisan tg¢ ayri hizmet 6rgiitu ortaya ¢ikmis bu-
lunmaktadir.

Devletin tasra ve kirsalda hem hiikimet tabibi, hem
sitma-verem-frengi-trahom miicadele orgutlerini istih-
dam etmesi, hizmetin yiiksek maliyetine, dustk verime
ve personel istarfina neden oldugu gercegi ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bu durumun 6niine gegmek igin hizmet
birimleri arasinda isbirligine gidilmesinin yararli olacag
anlagilmaya baslanir. Bu konudaki uygulamadaki resmi
surecin daha 1945'te sitma orglitiine, gittikleri koylerde
cicek asisi yapma gorevinin verilmesiyle basladigini
goriyoruz. Dr. Behget Uz'un "biz fakir milletiz, paramiz az,
isimiz pek cok; onun icin derli toplu ¢alismak zorundayiz"
(Uz B., 1948) bicimindeki sozleri gercegi yansitmaktadir.
O tarihlerde 53 ildeki hizmet birimleriyle sitma savas
orgutinin bu sirecin baglamasinda belirleyici bir katksi
olmustur (Aydin E., 1995; Genelge, 1949; Genelge,
1946; Okan S., 1949; Siivey M., 1952).

iste bu girisimler devam ederken Saglik Bakanhg:
1948'de 6nceden soziinl etmis oldugumuz farkli hizmet
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Tablo 6: 1951 Yil Saglik Merkezleri Listesi

Tesisin  Adi Yatak Sayisi

1. Etimesgut Saglik Merkezi  (Ankara) 10

2. Kalecik " " (Ankara) 10

3. Kizilcahamam" ! (Ankara) 10

4. Vezirkopri " " (Samsun) 10

5. Kandira " ! (chaeli) 10

6. Karasu " " (Kocaeli) 10

7. Diizce " ! (Bolu) 10

8. Mudanya " " (Bursa) 10

9. Orhaneli " " (Bursa) 10

10. Akdagmadeni " (Yozgat) 10

11. Saimbeyli " ! (Seyhan) 5]

12. Iskilip " " (Corum) 10

13. Tavsanh " " (Kiitahya) 10

14. Nevsehir " " (Nigde) 5

15. Buldan ! " (Buldan) 10

16. Seydisehir " " (Konya) 10

17. Karaman (1)" ! (Konya) 10

18. Alasehir " o (Manisa) 10

19. Elbistan i " (Maras) 10

20. Arapkir " " (Malatya) 10

21. Darende " " (Malatya) 10

22. Boyabat " " (Sinop) 10

23. Bingol " " (I1 Merkezi) 10

24. Odemis " " (izmir) 10

25. Tire " " (Izmir) 10

26. Divrigi " " (Sivas) 10

27. Kalan " " (Tunceli) (2)

28. Akgakale " ! (Urfa) (2)

29. Oltu " ! (Erzurum) (2)

(1) 1951 'de Devlet hastanesi haline kalbedilmesi icin gerekli

isleme tevesstil olunmustur

(2) Kadro bulunmadigi i¢in halen agilmalari mimkiin

olmamistir.

Kaynak: TBMM Tutanak Dergisi (1951, 6)
orgutlerinin isbirligi yapmasi kararini alir. Artik bundan
boyle o gline dek birbirlerinden ayri olarak hizmet vermis
olan bakanhgin tagra birimleri bundan boyle isbirligi iceri-
sinde calisacaklardir. Tagradaki saghk mudurleri ile sitma,
trahom ve frengi savasi baskanlari ortak ¢alisma program-
lar hazirlayacaklardir. Boylelikle "(..) biitiin saglik tesekkdil-

lerinin elbirligi ile bu ise sarilarak memleket icin ¢cok hayirli
neticeler (..)" elde edilecektir (Genelge, 1949). S6z konusu
isbirligi olgusu uygulamada ve koyler ucunda; sitma, fren-
gi ve trahom oOrgutlerinin mevcut yasalar dogrultusunda
koruyucu genel koruyucu saglk hizmetleri vermesi seklin-
de yer alir.

Bunun yaninda; tasra birimlerinin hizmet isbirligi geli-
sirken, bu birimlerin hem koordinasyonunun kolaylastiril-
masi, hem ayr binalarda gorev yapmalarindan dogan
masraflan azaltmak gibi nedenlerle, tim birimleri ayni
cati altinda toplama gereksinimi ortaya gikar. Ornegin,
Bakanlik, boylelikle kirada oturan birimler icin ayri ayri ki-
ra demekten kurtulacaktir (Genelge,1951/2683; 1951/
2702).Tasra hizmet birimlerinin sayilari cogalirken bunlar
icerisinde binasi, arag-gereci, tibbi malzemesi, yardimci
saglik personeli ile tam tesekkilli tasra hizmet Unitesi
olanlar gordiigimiiz gibi saghk merkezleridir. Boylelikle
tasra hizmet birimlerinin tek bir ¢ati altinda toplanacaklari
yerlerin saglik merkezleri olmasi stireci baslar.

Saghk merkezleri hem sehir hem ilce merkezlerinde
acilmislardir. Ote yandan (ilkemizde gerek muayene ve
tedavi evleri olsun, gerek saglik merkezleri olsun gerekse
asagida gorecek oldugumuz saghk ocaklar olsun timi
birden hicbir zaman tam donanimli ve bakanlik tarafindan
insa edilmis planh binalarda hizmet verememislerdir. Bu
amagla baska kamu kurumlarindan ve 6zel kisilerden bina
kiralanarak gecici mekanlar saglanmak zorunda kalinmis-
tir. Hizmet binalarinin yapimi kimi zaman vatandagslar
tarafindan karsilanmistir (,Genelge, 1951/2683; 1951/
2702; 1951/2777; Genelge, 1952/; Saglik istatistikleri,
1995; TBMM Tutanak Dergisi 1951/2683; 1951/2702;
1951/2777; TBMM Zabit Ceridesi 1954). 1948 yilinda
hekimi bulunmayan ilge sayisi 13, belediyelik sayisi 6'dir
(Uz B., 1948).

Bu yondeki calismalar devam ederken 1954 yilinda
tekrar Saglik Bakanligi'na gelen Dr. Behget Uz "Milli Saghk
Programi" adi altinda yeni bir saglk hizmeti programini
glindeme getirecektir.

Milli Saglik Programi-1954

Saglk merkezlerinin sayilar kendi seyrinde artarken,
Dr. Behget Uz 1954 yilinda ikinci kez Saglik Bakani olur ve
biraktigi yerden, tekrar yeni bir saglk planini yasama
gecirme gayretine girer. Boylelikle "Milli Saglik Programi"
adi ile tasra-kirsal kesime yonelik bir program ortaya ¢ikar
(Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda
Etiidler 1954). Ancak bu program hedefleri konusunda
1946-Planina gore sinirl bir amag tasimaktadir.

Programin icerigi incelendiginde tim saghk hizmet-
lerini kapsamak yerine, saglik merkezleri yoluyla tasra-
kirsal kesim saglk hizmetlerini 6rgitlemeyi amacladigi
gordltr. 1946 programinin da kapsamli bigcimde sunulmus
olsa da aslinda saglik merkezleri agini kdylere yaymak
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Sekil 8: 1954 Milli Saglik Programina Gore Saglk Hizmeti Bolgeleri Haritasi
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oldugunu yukarida belirtmistik. Bu defa, boylesi kapsamli
bir tasarimdan uzak durulur. Programin gerekge niteligin-
deki ifadeleri soyledir: "Surasi muhakkaktir ki, Cumhuriyet
rejiminin kurulusundan beri, umumi devlet hizmetleri
meyaninda sthhat vekaleti de, kendi uhdesine dusen vazi-
felerin bir kismini tahakkuk ettirmeye calismistir. Ancak,
gerek kurulus ve gerekse isleme bakimindan ¢ok eski bir
sisteme dayanan hali hazir teskilatin, yeni bir revizyona
tabi tutularak, buginiin icaplarina ve milli biinyesine
uyacak sekilde ayarlanmasinda kati zaruret oldugu da
asikar bir keyfiyetir. Halk saghg: hizmetlerinin esash bir
tetkiki yapilirken, herseyden evvel bunun ciddi ve senelere
intikal eden bir programa ve bir milli saglik planina istinat
etmesi lazimdir. Halk saghgini birinci derecede alakadar
eden ve koruyucu tesislerinin temel tasi olan mevcut saghk
merkezlerinin bugiinki yurda dagilis vaziyeti ve asagida
tafsil edilecek calisma tarzlari, ortada ciddi tetkike dayanan
sabit bir programin olmadigini ve bunlarin muhtelif tesir
ve sebepler altinda gelisi guzel ve nisbetsiz olarak tesis
edilmis bulunduklariniispat etmektedir. (..) islemekte olan
tesislerin bugiiniin sartlarina ve ihtiyaclarina tatbik edecek
sekilde yeniden tanzim edecek bir programin derhal
hazirlanip tatbik sahasina getirilmesine kati bir lizum
gormekteyiz. Bununla, bir taraftan da yeni kurulacak
tesislerle birlikte eskilerini de 1slah ederek, halk saghgina
daha verimli hizmetler saglamanin miimkiin olabilecegi
kanaatine varmis bulunuyoruz".

Programa gore tibbi tani, tedavi ve bakim hizmetleri
artik yalniz hekimlik isi olmaktan ¢ikmis; yardimci saglik
personeliyle gerceklesen bir ekip ¢alismasi olmasi yaninda

laboratuarli, tibbi malzemeli, teknik donanimli tesislerin
varligini gerektiren sosyal bir olgu haline gelmistir. Boylesi
sosyal bir olgunun devleti yakindan ilgilendirmemesine
imkan yoktur. Dolayisiyla devletin -6rnegin ekonomi
politikasi, dis politikasi gibi- saglik hizmetleri konusunda
da bir politikasi olmasi gerekir ki, bu yaklagim demokrasi
de ile ilintilidir: "Tababetin sosyal hizmet haline gelmesi,
hikiimetin bir saglk siyaseti giitmesi bilhassa demok-
rasilerde iki basl ehemmiyete haiz olmaktadir. Bu da
demokrasilerin gayesinin vatandasin refah ve saadetine
calismak olmasi ve hikimetin sosyal hizmet mahiyetin-
deki saglik islerinin butiin nimetlerinden vatandaslari
faydalandirmak icin manevi bir mecburiyet duydugu gibi
halk da, her bakimdan kontrol etmeye salahiyetli bulun-
dugu devletten saglik ve tababet sahasindaki eksikliklerin
tamamlanmasini muasirran (israr ve inatla) ister, ihtiyac-
larini bildirir ve bunlar tatmin edilmezse sikayete baslar".

Milli Saglik Programi'nda yer aldigi bicimiyle, daha
once 7 bolgede ele alinan hizmetler bu defa 16 bolge
tzerinden degerlendirilir. Koy gruplarinda saglik memuru
ve ebe gorevlendirilmesinden vazgecilir. Kigiik ilgelerde
10'ar, blyiik ilcelerde 25'er yatakli saglik merkezleri ile
koylere ulagilacaktir. Saghk merkezleri kirsal kesimdeki
daginik saglik 6rgitiiniin bir arada toplandig: ve isbirligi
yaptigi; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerin verildigi
yatakl tedavi kurumlarndir.

Programda koruyucu (halk saghgr) hizmetlerinin ana
unsuru yine saglik merkezleridir; tedavi edici hizmetler,
halkin saglik konusuna yakinlik géstermesini saglamak




amaciyla ele alinmaktadir. Bu yaklasim tarzi su ciimlelerle
dile getirilir: "Saglik merkezlerinin sade koruyucu tababet
sahasinda calisip tedavi tababetiyle mesgul olmamasi icap
edip etmeyecegine dair sual bugiin merkezin hem koruyu-
cu hem de tedavici olarak iki cepheli calismasi gerektigi
seklinde cevaplandirimaktadir. Diinya saglik teskilatinin
besinci asamblesi, asagida arzolunan sebepler dolayisiyla
saglik merkezlerinin tedavi hizmeti yapmasini da liizumlu
bulmustur. Filhakika bugiin en ileri memleketlerde bile
halkin sagliksizlik dolayisiyla basvurdugu bir miessesede
sadece hijyenik tedbirlerden faydalanmayi ve koruyucu
tababete dair 6gut almay: kafi bulmadigi ve neticede
merkeze karsi alakasi tavsadig, dispanser ve poliklinikleri,
daha ilmi ve daha micehhez (donanmis, hazirlikh) bir
tesis olan saglik merkezlerine tercih ettigi anlasilmis bulun-
maktadir. Bu sebeple hastaneleri pek bol olan ileri memle-
ketlerde bile saglik merkezlerinin koruyucu tababet esas
olmakla beraber, tedavi de yapmasi halkin ragbetini artir-
mak bakimindan ¢ok faydal goriilmektedir. Diinya Saglik
Teskilat'nin saglk merkezleri eksperleri komitesi de bu
husustaki kanaatini tesbihli bir ifade ile soylece bildirmek-
tedir: "Muessir (etkili) deva olan koruyucu tababeti halka
hazmettirebilmek icin Gstlind, bir seker tabakasi tarzinda,
tedavi tababetiyle kaplamak lazimdir. Modern saglik
merkezi siyaseti budur ve hastahane tesisleri kit olan
memleketlerde bu seker tabakasi da bizzat muessir bir
devadir".

Milli Saglik Programi'yla ilgili aktarilan bilgilerde yer
aldigi sekliyle, saglik merkezlerinin llke capinda orgiit-
lenmesi ¢cok ylksek maliyet isteyecektir. Devletin saghk
harcamalarina en fazla % 5 bulan bitce payi ile bu ger-
ceklestirilemez. Programin yasama gegirilebilmesi icin
yeni finans kaynaklarina ihtiyag vardir. Bu ihtiyaci gidermek
icin basvurulan yontem "Milli Saglik Bankasi" adiyla bir
banka kurmaktir. Ayrintisina burada girmeyecegimiz sz
konusu banka, 6zel hiikiimlere sahip olacaktir. Kugkusuz
planin getirdigi en blyiik yenilik saglk sigortasi kurul-
masina iliskindir. Saglik sigortasini, Saglik Bankasi kuracak
ve isletecektir. Bunun yaninda banka, hem genel bir banka
gibi calisacak, hem saglik harcamalarini finanse edecektir.
Ancak Milli Saglk Programi, saglik merkezlerini organize
etmek gibi kismi bir amaca yonelmis olsa da, Saglik Bankasi
tasarisi tum Ulkeyi ve tim saglik hizmetlerini kapsar bicim-
dedir.

Bilindigi gibi bu programin da, dnceki gibi yasalasma
ve uygulanma firsati olmaz. Boylelikle biitce kaynaklariyla,
devlet olanaklari dl¢tsiinde saghk merkezlerinin ¢ogal-
tilmasi politikasina devam edilir.

Saglik merkezlerinin sayisi 1950'de 16 (TBMM Zabit
Ceridesi, 1954), 1951'de 30 civarindadir (TBMM Tuta-
nak Dergisi, 1951). 1954'de yaklagik 1070 yatag: barin-
diran 121" saghk merkezi bulunmaktadir (Milli Saghk
Programi ve Saglhk Bankasi Hakkinda Etiidler 1954;
TBMM Zabit Ceridesi 1954). 1955'te 170'tir (TBMM
Zabit Ceridesi, 1955). 1960 yilina ulasildignda ise saghk
merkezlerinin sayisi 283 olur (Tiirkiye istatistik Yillig
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1968). Ote yandan, Milli Saglik Programi tanitilirken diger
yandan da saglik merkezleri ile ilgili yeni bir uygulamaya
girisilmistir. Bu uygulamanin adi "Kaza Saglik idareleri"dir.

Kaza Saghk idareleri

Milli Saglik Plani'ndan s6z edildigi gtinlerde, pratikte
ortaya ¢ikan gereksinim ve maddi zorlamalar dogrultu-
sunda devlet tasra-kirsal kesim icin kaza saglik idareleri
ismi altinda yeni bir kavram gelistirir. Kaza saglk idareleri
ozde, daginik hizmet orgitlerinin saglik merkezi catisi
altinda toplanmasi ¢alismalarinin yeni bir diizenlemesidir.
Bu konudaki faaliyetlere 1 Kasim 1954 tarihinde baslanir.
Oteki hizmet 6rgiitlerinin tiim demirbaslari iledeki saglik
merkezine devredilir (Genelge, 1954/3236; 1954/3177;
1954/3192).

"Kaza saglik idaresi" demek gercekte saglik merkezi
calismalarinin yeniden diizenlenmesi demektir. Bu an-
lamda saglk merkezleri 6ncekinden farkli olarak koruyucu
saghk hizmetleri konusunda il ve ilce merkezi yaninda
kéylerden de sorumludur (Kaza Saglik idareleri ve Saglik
Merkezleri Talimatnamesi, 1955). Saglik idareleri ilcedeki
Saglik Bakanhgi'nda gorev yapan tim hekimlerle, beledi-
yede calisan hekimler yaninda mesleki, teknik ve idari 6teki
yardimci saghk personelinden olusur. Bu idareler saglik
merkezi bulunan ilcelerde, bu merkezlerde gorev yaparlar.
Saglik merkezleri ihtiyaca gore 10-25 yatakl olup, ilcenin
en iyi yerinde ve yaklasik 10 dekarlik bir alanda kurulmasi
gerekir. Kaza saglk idaresi, hastanesi bulunan ilcelerde
hastanenin miusait bir boliminde hizmet verir ve bu
durumda tedavi edici hizmet hastane idaresince yerine
getirilir. Gerektigi hallerde ilce merkezi, nahiye ve kdylerde
saghk istasyonlari acilabilir.

Kaza saglik idaresinin bastabibi hikimet tabibidir.
Hikimet tabibi hem kendi asli gorevlerini hem de mua-
yene-tedavi, hasta yatinmi-bakimi, her tirli idari, mali ve
teknik islemlerinden birinci dereceden sorumludur. Yine,
koruyucu saglik hizmetlerinin yiritilmesinden; arama,
tarama ve kdy gezilerinden; personelin idari gorevleri gibi
tim isleyisden hiikiimet tabipleri sorumludur. Hizmetin
yuritilmesi aylik dizenli programlarla yapilir. Bu prog-
ramlar ile bolgedeki koyler, gruplara ayrilarak hekim ve
oteki personelin nerede ve ne sekilde gorev yapacaklar
onceden tespit edilir. Calisma sonuglari aylik olarak rapor
edilir. Oteki hizmet birimlerinin tutmak zorunda oldugu
defter, cetvel ve fisler yerine saglik merkezine ait olanlar
tutulur.

Kaza saglik idarelerindeki sitma, verem, frengi ve tra-
hom ile micadele gorevleri ayri ayr belirlenir. Bu has-
taliklar icin ayri dispanser ve poliklinigi olan yerlerde mua-
yene ve tedaviler bu konularda gorevli hekimler tarafindan
yapilir. Poliklinikler sirasinda uzman tarafindan gorilmesi
gereken hastalar saglik merkezi uzmanina sevkedilir. Saglik
merkezinde uzman yoksa, durum hastaya bildirilir. Bu
hastaliklar agisindan 6nemli goriilen yerlerde 6zel ekipler
veya saglik istasyonlari olusturulur. Koruyucu hekimlik
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amaciyla yapilan muayene, tedavi ve ilaglardan para alin-
maz. Bu amag disindaki parasiz verilecek ilaglarin tatbiki
saglhk merkezlerinde olmasi gerekir. Yatan hastalarin ve
iasesi gereken personelin iaseleri Hastaneler Talimatna-
mesine gore yapilir. Adli tabiplik hizmetleri de kaza saglk
idaresince yuratalur.

Katip, ayniyat mutemedi, hastabakicilar ve mustah-
demler Hastaneler Talimatnamesine gore gorev yaparlar.
Saglik Bakanhgi'nin ilcedeki cesitli hizmetlerdeki araclari
kaza saglik idaresince hazirlanan programlara gore
kullanilir. Soforler motorlu araclari kullanma ve bakimlarin-
dan sorumludur. Kaza saglk idaresinde gérev yapan
hekimler muayenehane ve ecza dolabi agma haklarina
sahiptirler.

Saglik merkezlerinin harcamalar gonderilen 6de-
nekten saglanir. Koruyucu hekimlik harcamalari ile bulagici
hastaliklar, verem, sitma, frengi ve trahom gibi hasta-
liklarla miicadele hizmetlerinin harcamalar ait olduklari
kalemlerden karsilanir.

Kaza saglik idareleri ile saglk merkezlerinin ilk bastaki
0zgun yapisi degisime ugrar. Aynisik bir yapi icerisinde,
hikimet tabipligi, sitma-verem-frengi-trahom miicadele
orglitleri ve saglik merkezleri isbirligine sokulurlar. Ornegin
her bir micadele 6rgutiinin merkezi teskilatlari vardir.
Calismalar kaza saglik idaresi bastabipligince koordine
edilse de, konularinda kendi merkezlerine baglidirlar (Ge-
nelge, 1954/3197; 1954/3198; Genelge, 1955).

Hukimet tabipligi ise dogrudan bashekimlik kurumu-
na donusmiustur. Boylelikle pratisyen hekim olan hiikimet
tabibi, saglik merkezinde bir uzmanin gérev yapmasi duru-
munda onun amiri duruma gelmektedir. Bu durumun
nedeni kuskusuz, Saglik Bakanhgi'nin o gtine kadar ki resmi
tasra temsilcilerinin hiikimet tabipleri olmasi ve tasra
saglik hizmetleri kavraminda ilk akla gelenin koruyucu ve
halk saghg: hizmetleri olmasidir.

Bashekimlik konusu bir parga da olsa 1960'ta dizeltil-
meye calisilir. Hikimet tabibi, kaza saglik idaresinin amiri
olurken, saglhk merkezi baghekimligine uzman hekim-
lerden birini tayin etme karari alinir. Uzman hekim bulun-
madigi durumda saglk merkezinde gérev yapan pratisyen
hekim, onun da bulunmamasi halinde hiikiimet tabibi
bu gérevi yiiklenir (Kaza Saglik idareleri ve Saghk
Merkezleri Talimatnamesi, 1960). Ancak bu konudaki
yonetmeligin 5 Nisan 1960 tarihinde ydrirlige gir-
mesinden sonra yaklasik bir buguk ay sonra 27 Mayis
1960'ta bir darbe ile ordu yonetime el koyar. Artik tasra-
kirsal kesim orgitlenmesinde gintimize kadar
degismeden kalacak yeni bir sayfa acilacaktir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Hakkinda
Kanun ve Sosyallestirme

Yururlukte olan 224 sayili "Saghk Hizmetlerinin Sosyal-

lestirmesi Hakkinda Kanun" ve yasaya dayandirilarak
uygulanan sosyallestirme; 1961'den bugtine kadar, basta
tasra-kirsal kesim olmak tzere Ulke saglk hizmetlerini
bicimlendirmistir, damgasini vurmustur. 27 Mayis 1960'ta
yonetime gelen ordu saglik alaninda, saglik 6rgutlerinin
yeniden yapilanmasi, milli ilag sanayi, tip ara¢ ve gerecleri
sanayinin kurulmasi, yeterli saglik personelinin
yetistirilmesi gibi halk yararina oldugu dusinilen bazi
hizmetleri hayata gegirmek ve o zaman kullandiklar bir
terim ile saglik hizmetlerini "Devletlestirmek" istemektedir
(Fisek N., 1992; Fisek N., 1991; Giirsoytrak MS., 1992;
Karasu N., 1960; Milli Birlik Komitesi Genel Kurul
Toplantisi 1961; Saghk Bakanhgi'nin 355 Sayil Genelgesi
ve Ekte inkilabimiz 1960).

Askeri yonetim, bu hedeflerin gerceklesebilmesi igin
Saghk Bakanligi'nda givenebilecekleri bir st diizey
kadronun isbasinda olmasi gerektigini disinmektedir.
Bu kadronun olusturulabilmesi icin Bakan ve 6zellikle
Muistesar cok 6nem arzetmektedir. Yapilan 6n ¢alismalar
sirasinda tespit edilen adaylar arasinda o sirada Hifzissihha
Okulu Mudiri olan Dr. Nusret Fisek de vardir. Kendisiyle
yapilan goriismelerde "aranilan kisi" olduguna karar verilir
ve Fisek 15.7.1960 tarihinde Saglk Bakanhg Mustesar-
ligi'na atanir (Giirsoytrak MS., 1992).

Bu tarihte Ulkemizdeki kamuda ve serbest calisan
toplam saglhk personeli sayisi soyledir: 4181 uzman ve
4033 pratisyen olmak tizere toplam 8214 hekim, dis
hekimi-1367, hemsire-1658, saghk memuru-3550, ebe-
3219 (Tiirkiye istatistik Yiligi 1968).

Prof. Dr. Nusret Fisek 1914 yilinda diinyaya gelmis, 3
Kasim 1990 tarihinde vefat etmistir. 1938 tarihinde
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olan Fisek,
1941 yilinda Bakteriyoloji Uzmani olur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Harvard Universitesi'nde doktora yapar. Bu
egitimi sirasinda Biyokimya, Epidemiyoloji ve istatistik
derslerini de alir. 1955 yilinda Mikrobiyoloji Dogenti olur
ve 1958 yilinda Hifzissshha Okulu Mudirligi'ne tayin
olur (Fisek N., 1992; Fisek N., 1991; Ugurlu MC., 1992).

Mustesarlik gorevine getirilen Fisek'in, Saglk Bakan-
Iigi'nda istedigi gibi bir kadro ulusturmasina olanak verilir.
Hatta yonetimle irtibat saglama ve 6rgiitlenme konula-
rinda yardimci olmast icin Silahli Kuvvetlerden bir ekip de
Fisek'e tahsis edilir (Giirsoytrak MS., 1992). Calismalarin
bir engelle karsilasmamasi istenmektedir. Bu ortamda
Fisek tic "Saglik Plani" taslagi hazirlar (Fisek N., 1992; Fisek
N., 1991; Saghk Programinin Ana Hatlar1 1961).

Hazirlanan planlarin birisine gore, koy saglik hizmet-
lerini daha ileri gotirmek icin yapilacak en basit tedbir,
her ilceye bir hekim ve iki yardimci saglik personelinden
olusan bir "gezici saglik ekibi" vermektir. Bu ekip her ayin
20 gunund koylerde gecirerek, 40 kadar koye hizmet
gotirmis olacaktir. Bu surette bes yil icerisinde 600 ekip
kurulacaktir. Bu plan yukarida gordigumuz "seyyar
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tabiplik" muessesesinin genisletilerek yeniden
canlandinlmasidir (Saghk Programinin Ana Hatlar
1961).

ikinci plan ise mevcut saghk merkezlerinin gelistiril-
mesine dayanmaktadir. Saglik merkezlerinde biri dahiliye,
otekisi cerrahi alanindan iki hekim ile yeterli sayida yar-
dimci saglik personeli gorev yapacaktir. Her saglik mer-
kezinin 3 gezici saglik ekibi olacaktir. Gezici saglik ekip-
lerinin calismalar 6nceki plandaki gibidir. Her ilcenin
koyleri, 4-5 grupluk koylere ayrilacak. Her grup icin koylere
esit uzaklkta bir yere "saglik evi" insa edilecektir. Saghk
evlerinde koy ebeleri daimi olarak gorev yapacaktir. Bu
plan bes yilda tamamlanacak ilk safhada; 20 Dogu ve
Guney-Dogu iline ait 62 saglik merkezinin sayisi 178'e
cikartilacak, 235 gezici saglik ekibi ve 2350 saglk evi
kurulacaktir (Saghk Programinin Ana Hatlar 1961).

Dr. Nusret Fisek'in hazirladigi tigtinci plan ise bugin
kisaca "sosyallestirme" (hatta "sosyalizasyon") olarak
bildigimiz plandir. Onceki ilk iki plan, maddi yetersizlikler
nedeniyle sosyallestirmenin gerceklesmemesi durumun-
daki alternatif planlardir (Saglik Programinin Ana Hatlari
1961).

Sosyallestirme ile koyden itibaren saglik evleri, saglik
ocaklari ve saglik merkezleri kurulacaktir. Bunlar bu sira
ile birbirlerine bagli olacaklar, saghk merkezleri saglik
muddrlerine bagl olacak ve hastanelerle isbirligi yapacak-
lardir. Maddi ve personel yetersizligi gozontine alinarak
bu planin gerceklestirilmesi icin 10-15 yillik bir siire
gereklidir. Planin uygulanabilmesinin birinci kosulu heki-
min serbest calismasina izin verilmemesi, tamamiyle dev-
let gorevinde hizmet vermesidir. Bunun icin tam gin
calisarak sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde gorev alacak
olan hekimlere yiiksek ticret verilecektir.

Bu donemde algilandidi bicimiyle, saglik hizmetlerinin
tlkemizde yetersiz kalmasinin en biiyiik neden hekimlerin
serbest calisabilme hakkina sahip olmasidir. Hem devlet
gorevinde hem de serbest calisan hekimden yeterli 6l¢tide
yararlanilamamaktadir. Bunun icin devlet gorevinde
calisan hekimin, serbest calismasina izin verilmemelidir.
O donemdeki mevcut sayilarla tlkemizde artik hekim
yetersizliginden ¢ok, hekim dagiiminda bir dengesizlik
vardir (Uner R., 1960).

Bir baska nokta, sosyallestirme ile birlikte bazi yasalarin
da kabuli gerekmektedir. Bunlar, Halk Saghgi Akademisi
Kanunu, Verem Savas Kanunu, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig: Teskilat ve Kanununun Tadili, Umumi Hifzissihha
Kanununun Tadili, ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu ile Turk Kodeksi Hakkinda Kanunun Tadili, Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasiria Dair Kanunun Tadili,
Sosyal Hizmetler Konusundaki Mevzuatin Tadili ve
Miitedavil Sermaye Kanununun Tadili'dir.

Ote yandan askeri yonetim, aslinda ne tir bir saghk

politikasini yasama gecirmek istedigi fikrinde agik degildir.
Bu ¢ plan icinden secim, Fisek'in kendisine birakilir. Fisek
"en iyisi" oldugu inanciyla "sosyallestirme"nin uygulan-
masint ister (Figek N., 1992; Fisek N., 1991).

Planin yasalasmasi i¢in gerekgesi ve yasa tasarisi hazir-
lanmaya baslanir (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanunun Gerekcesi, 1961; Saghk Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun Tasarisi,
1961).

Hazirlanan yasa gerekcesine gore "sosyallestirme"
gergekte bir finansman yontemidir. Gerekce metinlerine
gore, ulkemizde saglk hizmetleri konusunda yapilmasi
gerekenler bilinmektedir: "Memleketimizin bilhassa her
bakimdan kalkinmaya, ilgi ve yardim gérmeye muhtag
ve kisaca mahrumiyet bolgeleri diye adlandirlan yerlerinde
saglik teskilat ve tesislerinin eksikligi, sthhat ve hayat
bakimindan pek acikli ve hatta feci manzaralar dogurmak-
tadir. Bu hal karsisinda ilk akla gelen tedbir boyle yerleri-
mizde yeter sayida saglik personeli bulundurmak ve yeter
miktar ve kalitede saglik tesisi kurmaktir'. Ozellikle mahru-
miyet bolgelerinde tesis ve personel altyapisinin kurulmasi
gerekmektedir. Ancak sinirli mevcut olanaklar dlgisiinde
bu altyapi nasil gerceklestirilecektir? iste bu noktada sos-
yallestirme, devamla var olus sebebini soyle acikla-
maktadir: "Ancak bu tedbirin gerceklesmesi idari ve mali
bakimlardan rasyonel bir usul takip etmeden mimkiin
olmaz.

Bu rasyonel usulu tababetin sosyallestiriimesinde
bulmaktayiz. Tababetin sosyallestiriimesinden maksat
modern tibbi hizmetleri, geliri veya 6deme kabiliyeti ne
olursa olsun, her vatandasa ticret almadan saglamak
demektir. Bu da ya saglik personelinin bitin masraflari
devletce gorulmek ve kendilerine keza maas verilmek
suretiyle veyahut mecburi hastalik sigortasi kurup halki
buna kaydetmekle olur".

Gordltyor ki, saghk altyapisinin kirsal kesime gotiri-
lebilmesi ve halkin Gcret almadan tedavi ve bakimi icin
finansman konusuna bir ¢6ziim getirilmelidir. Bu, ya devlet
tarafindan karsilanmalidir, ki zaten bu yontemle o giine
kadar yeterince ilerleme saglanamamis ve yeni ¢6ziim
arayislarina bu ytizden girilmistir ya da bir tir "Zorunlu
Saglk Sigortasi" kurulmalidir. Sosyallestirmenin Onerisi
ikinci yontemden yanadir. Ciinki, sosyallestirme prog-
rami cercevesindeki anlayisa gore, saglik hizmetlerinin
maliyeti her memlekette oldugu gibi ilkemizde de
yuksektir.

Tim saghk harcamalarinin butceden karsilanmasi
neredeyse imkansizdir. Bu nedenle harcamalara katkida
bulunacak mali kaynaklara; dolayli ve dolaysiz vergilere
basvurulmasi gerekmektedir. Bu durumda sosyalles-
tirmenin ne oldugu sorusunun yaniti, yasa metinlerinde
yer aldigi gibi "saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
vatandaglarin saglik hizmetleri icin 6dedikleri prim ile




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 1997 e Cilt 12 e Say: 80 39

amme sektoriine ait miiesseselerin bitcelerinden ayrilan
tahsisat karsiligi her esit saglk hizmetlerinden tcretsiz veya
kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak sureti ile
esit sekilde faydalanmalaridir" (Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961). Bir bagka
anlatimla agiklarsak, sosyallestirme zorunlu saglk sigortasi
yontemi ile tasra-kirsal kesime saglik altyapi hizmetlerinin
gotiurilmesi ve surdirilmesidir. Finansman yoniinden
tanimlanmasi ise tlkemizde zorunlu saglik sigortasi
uygulamasinin baslamasi demektir.

S6z konusu zorunlu saglik sigortasinin gelir kaynaklari
sunlardir:

1) Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgede yasa-
yan ve 12 yasini gegmis olanlardan yilda nufus basina ali-
nacak olan 25 lira saghk sigortasi primi.

2) Beher kilo tuzdan alinacak 5 kurus saglk vergisi
(Tele idaresince dogrudan dogruya ihrag olunacak tuzlar
bu vergiden miustesnadir).

3) PTT idaresince naklolunan dahili mektup, posta karti
ve tebrik kartlarindan alinacak 5 kurus saglk vergisi.

4) Saglk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde isci
sigortalar kurumu ve diger kurumlarca saghk sigorta
primi, aidat gibi muhtelif adlarla toplanan paralar.

5) Ozel idarelerin bir evvelki mali sene icindeki gelirinin
% 5'i.

6) Umumi muvazeneden ayrilan tahsisat.

7) Sosyallestirilmis saglik hizmetleri 6rgitu tarafindan
toplanan ucretler.

8) Radyo alici makinesi sahiplerinden her yil alanacak
25 liralik saglik vergisi.

O glinlerde Dr. Nusret Fisek zorunlu saglik sigorta yon-
temiyle bu sekilde prim ve vergi toplanmasini yeterli
bulmamaktadir. Sigortayla birlikte saghk hizmetleri icin,
hizmet basina hastalardan ayrica tcret de alinmalidir.
Cunki, "bazi insanlar kendilerine yapilan bir hizmetin
degerini cogu zaman 6dedikleri para ile dlcerler. Tamamen
parasiz yapilan hizmetleri agin derecede kullanmak, suisti-
mal etmek egilimi vardir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin,
bilhassa tedavi hizmetlerinin halka tamamen parasiz
yapilmasinda mahzurlar vardir. Bunun icin halkin mali
imkanlarini zorlamadan sosyallestirilmis hizmetlerde de -
prim ve vergilerden baska- hizmet karsihgi Gcret alinarak
bu mahzurlarin 6nlenmesi distinilebilir ve bu sosyalles-
tirme prensibini bozmaz" (Fisek N., 1962).

Ancak gelismeler beklenilenin tersine olur. Sosyal-
lestirme ile getirilmek istenen zorunlu saglik sigortasi yasa
gorusmeleri sirasinda tasaridan gikartilir (Milli Birlik Ko-
mitesi Genel Kurul Toplantisi 1961). Bu durum kuskusuz
sosyallestirmeden vazgecilmesi anlamina gelmektedir.

Boylelikle sosyallestirmeden geriye kalan Beh¢et Uz prog-
ramlarinin basina gelenler gibi o giine kadar yapilanlari
strdirmek olacaktir. Dr. Refik Saydam'in 1925 yilinda
belirlemis oldugu personel ve saglik tiniteleri gibi altyapisal
hizmeti devletin ekonomik olanaklari ile tagra-kirsal ke-
sime gotirme uygulamalarn kendi yolunda devam ede-
cektir. Ote yandan bilindigi gibi ileriki yillarda Fisek, saglik
hizmetlerinin sigorta yoluyla finansman edilmesi konu-
suna karsi ¢ikacaktir.

Personel altyapisinin temini i¢in sosyallestirme
sozlesme ile hekim ve Oteki saglik personeli istihdamini
ongorir. Sozlesme ile verilecek yiksek tcretlerle, baska
bolgelerdeki personelin sosyallestirme bolgelerine
cekilmesi planlanmustir. Bu sozlesme uygulamasi 1963'te
uygulamaya baslar (Kararname 1963; 1964; 1965; 1966;
1967).

Ama, hemen sonraki birkag yil icerisinde yapilan yeni
dizenlemelerle sosyallestirme bolgelerindeki hekim ve
oteki saglk personeline verilmesi ngorilen lcretlerde
kesintilere gidilir. Boylelikle daha ilk baslarda personel
altyapisinin temininde engelle karsilasilmis olur. Bunun
uzerine Fisek, sosyallestirmenin 1966'dan sonra basarisiz
bir uygulama bi¢imine donustugind belirtir. Bu basa-
risizhdginin genel nedenleri Fisek'e gore sunlardir (Fisek N,
1983).

1) Baz1 Saglik Bakanlari ve bunlara bagimli olarak yiik-
sek kademe yoneticileri kanunun uygulanmasi geregine
inanmamislar ve personelin glivenini sarsmislardir.

2) Hastane ve saglik ocaklarina yeter sayida hekim
atanmamistir.

3) Hekim ve diger saglik personeli fakiilte ve okullarda
gerektirdigi sekilde yetistirilmemistir.

4) Saglik ocaklari ile hastaneler arasi isbirligi kurulama-
mistir.

5) il diizeyinde saglik yonetimi yetersizdir. Saglik ocak-
larini denetleyecek grup baskanliklar kurulmamustir. Yerel
orgutler cogunlukla sefi olmayan bir orkestra ve komu-
tansiz bir orduya benzemektedir.

6) Hizmet icin verilmesi kanun geregi olan 6denekler
hi¢bir zaman yeter diizeyde verilmemistir. Arag, gereg ve
ilag sikintisi daima buyiik olmustur.

Bilindigi gibi sosyallestirme koruyucu ve halk saghg
hizmetlerinde kullanilacak hizmet Unitesi olarak, saghk
merkezleri yerine saglik ocaklarni benimsemistir. Yukarida
gordigumiiz gibi 1960'a gelindiginde, kaza saglk idaresi
uygulamasi ile saghk merkezlerinin calismasi ve personel
yapisi son derece karmagsik bir hal almistir. Saglik merkezleri
artik Etimesgut ornegindeki gibi kendine 6zgl saglk
Uniteleri degillerdir. Karmasik icli bu yapidan yola cikilarak,
yeni saghk merkezlerinin ¢ogaltilmasi ¢ok gigtir. Bu
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karmasik yapinin ¢oztilmesi gerekmektedir. Bu cercevede,
hikimet tabipligi kaldirilir. Geriye, saglik merkezi ve
miicadele orgutleri kalmistir. Bunlarin hepsi de koruyucu
saglhk hizmetlerinde gorev yapmaktadir. Tim koruyucu
saglik hizmetleri saglik ocaklarina aktarilir. Saglik merkez-
lerine kalan hastane hizmetleri olur. iste, ancak bu yontem-
le 1930'larin Etimesgut Numune Dispanserine (ya da
Etimesgut Saglik Merkezi) yonelinerek (ve yatakh tedavi
hizmeti kaldirlarak) saglik ocagi olarak adlandirilan hizmet
Unitelerine ulasilmis olur. Fisek, sosyallestirmenin, Ata-
turk'in inisiyatifi ile kurulmusg olan Etimesgut Saglik Mer-
kezinin izinden gidilerek hazirlandigini belirterek, saghk
hizmetlerindeki ¢6ziim yolunu "Dr. Or'un uyguladigi ve
Atatirk'in 6vdiigu sistemi yaymak" olduguna isaret eder
(Fisek N., 1981).

Dr. Behget Uz'un glindeme getirdigi planlarin 10 yilda
Ulkeye yayilmasi planlanirken, sosyallestirmede bu sire
15 yil olarak hesaplanmistir. Uygulama yontemi olarak
farklilagsan, 1946 ve 1954 planlarinin ayni anda tim Ulke
dizeyinde yasama gegirilmesi iken, sosyallestirme ise "pi-
lot bolgelerden" baslayarak uygulamanin yayginlastiril-
masidir. ilk uygulama 1963'te Mus'ta baslar. 1983'te ise
1992'ye kadar tiim yurda yayilmasi ngdriiliir. Bugiin tim
tlke sosyallestirme programi kapsami icerisindedir
(5.1.1961 Tarih ve 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun 8.5.1969 Tarih ve
1175 Sayih Kanunla Degisik 20'nci Maddesinin
Degistirilmesine Dair Kanun 1983).

"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Ka-
nun"a gore sosyallestirme orguti saghk evleri, saglik
ocaklari, saghk merkezleri ile hastaneler, cesitli koruyucu
saglik hizmeti kurumlari, saglk hizmeti 6zellik gosteren
yerler icin kurulmus, saglik kurumlari, saghk muadurlikleri,
bolge hastaneleri, bolge laboratuarlari, saglik personeli
yetistiren egitim miesseseleri, Saglk Bakanligi'nin merkez
orguti ve diger bakanlik ve kurumlarda Saglik Bakanhig
ile isbirligi yapmak tizere kurulmus olan dairelerden mey-
dana gelecektir.

Bir saghk ocaginin 5-10 bin kisilik kdyler grubuna,
ilceye veya sehir ve biyk ilgelerdeki ayni nifus sayisina
karsilik gelen mahalle gruplarina acilmasi hedeflenmistir.
Bunlarin il icindeki idari taksimata uymasi gerekmez.
Saglk ocagr hizmeti en az bir hekim ve yeter sayida yar-
dimci saglik personelinden olusan bir ekip tarafindan yu-
rattldr. Koylerdeki saglik evlerinde yardimci saghk per-
soneli gorev yapar. Her ocaga nakil araci verilir. Nifusu
5000'in altindaki yerlerde kira karsiligi lojman tahsis edilir.

Goruldigu gibi kapsam ve hedefleri yoniinden sosyal-
lestirme, 1946-Planindan ¢ok, 1954-Programina benze-
mektedir. Sosyallestirme de, kapsamli bir yaklasimdan uzak
durarak tasra-kirsal kesimdeki saglik tinitelerini artirmayi
hedeflemektedir. Tasra-kirsal kesimdeki koruyucu ve
tedavi edici hekimlik hizmetlerinin sirdurilecegi saghk
Uniteleri, artik bundan boyle "saglhk merkezi" olarak degil

PN

"saglik ocagi" olarak adlandirilacaktir.

Buglinki rakamlarla (1995) 3 068'i kendi binasinda,
1859'u gecici binalarda hizmet veren toplam saglk ocagi
sayisi 4 927'dir. Saglk evi sayisi 11 888 rakamina ulagmustir.
Personel acisindan duruma gelince (1994): 27 564'u
uzman ve 38 268'i pratisyen olmak (izere toplam hekim
sayist 65 832'dir. Bunlardan 9 373'si uzman ve 24 668'i
pratisyen olmak uzere toplam 34 405 hekim Saglik
Bakanligi kadrolarinda calismaktadir. Serbest calisan
uzman sayisi 7 142 ve pratisyen sayisi 1 983 olmak tizere
toplam 9 125'dir. Geriye kalanlar SSK, tniversite ve oteki
kamu kurumlarinda calismaktadirlar (Saghk istatistikleri
1995).

1962'de ilk pilot bélgenin Mus olmasina karar verilir
(Kararname 1962). Daha sonra Bitlis Hakkari ve Van illeri
yanisira Ankara ilinden bagimsiz olarak Etimesgut bolgesi
sosyallestirme kapsamina alinir (Kararname 1963).
Etimesgut'un sosyallestirme bolgesi olmasi, ondan egitim
ve 6gretim konusunda yararlanmaktadir. Etimesgut'un 25
yildan verdigi egitim hizmeti yeni donemde de stirecektir.
1964'te Saglhk Bakanlidi ile Hacettepe Tip Fakdltesi ara-
sinda yapilan bir protokol sonucu Etimesgut Saglik Merkezi
bu fakiltenin sosyallestirme konusunda hizmet verecek
bir egitim ve arastirma merkezi olur (Toplum Hekimligi
Uygulama ve Egitim Ogretim ile ilgili Protokol 1964).
ileriki yillarda Etimesgut'taki hizmetler sosyallestirme icin
her zaman bir referans noktasi olacaktir.

Sosyallestirme de icinde olmak tizere bugtine kadar ki
tim tagra saglik orgutlenmesi politikalarinin Glkenin
sosyal, ekonomik, kiltiirel, fiziksel ve politik kosullarina
ne kadar uygun hazirlandiklari ayri bir tartisma konusudur.
Ornegin Behget Uz saglik merkezlerinin ¢ogdaltiimasini
demokratik tavrin bir geregi olarak gorirken (Milli Saglik
Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiidler, 1954),
Fisek ise sosyallestirmenin ancak demokratik olmayan
kosullarda uygulanabilecegini soylemektedir (Fisek N.,
1992).

Sosyallestirme Yasasi'nin17. maddesinin icerigi sosyal-
lestirmenin kendisiyle celiskili olmasi da dikkat cekmek-
tedir. Bu maddede "bir bolgede saglik hizmetlerinin iyi bir
sekilde yurutilmesi icin gereken tesisler, lojmanlar, mal-
zeme, araclar ve personel temin edilmeden o bdlgede
sosyallestirme plani tatbik edilemez". denmektedir. Yani
sosyallestirmenin uygulanabilmesi icin tesis ve personel
altyapisi sart kosulmaktadir. Oysa Cumhuriyet'in kurulu-
sundan beri sorunsal olan zaten bu altyapi konusudur ve
sosyallestirmenin kendisinden beklenen de saglik
hizmetlerinin strdurilebilmesi icin s6z konusu altyapinin
temin edilmesidir.

Son 20-30 yil iceriinde sosyallestirme (izerine genis
tartismalar yapilmistir. Bu konuda en ¢ok isitilen goris;
sosyallestirmenin tam uygulanmadigi, uygulanmasi
halinde "miikemmel" bir saglik hizmeti programi oldugu
seklindedir. Bu goruse kanit olarak en basta gosterilen,
Atatlrk'un Etimesgut'ta kurdugu saglk hizmeti Gnitesidir.
Bir tarih calismasi olmasi nedeniyle, giinimiize kadar
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uzanan s6z konusu bu tartismalara burada deginmiyoruz.
SONUC

Ulkemizde tasra-kirsal kesim saglk érgiitlenmesinin
tarihsel siireci 6rglitlenme ve yapilanma agisindan kendi-
ne 6zgii bir seyir gostermektedir. Yaklasik 130 yillik bu si-
recin ilk basinda, Osmanli doneminde, hekim atamalarini
goriyoruz. Osmanh Devleti tasra-kirsal kesimde hekim
gorevlendirmek suretiyle saglk hizmeti sunmaya calis-
mistir. Cumhuriyet ile birlikte hekim gorevlendirilmesinin
yanisira belli islev ve bicime sahip saglhk Gnitelerinin
kurulmasina basglanmistir. Hekim ve hekim disi saghk
personelinin bir ekip hizmeti seklinde koruyucu ve tedavi
edici saglk hizmeti verdikleri bu saghk tniteleri onceleri
saglik merkezi adini tagirken, 1960'dan sonra saglik ocagi
adini almislardir. Arastirmamiz stresince gorildigu gibi
tarihsel boyutta, devletin girisimleri genelde fiziki ve per-

sonel altyapiyr genisletmek Gzerine toplanmistir. 1946 ve
1954 programlari ile sosyallestirme; altyapi hazirlamay
asan nitelik ve bicimde, islevsel bir model olarak kendilerini
tanitsalar da pratikte mevcut altyapiy1 genisletme cabasin-
dan oteye gecememislerdir (uygulanabildikleri ol¢tide).

Bu baglamda devletin tasra-kirsal kesim saglik hizmeti
anlayisinin, tlkemize 6zgu bir sire¢ sonucu gelismis,
dogrudan biitce kaynaklari ile hizmet altyapisini yalinkat
genisletme ve isleyis dinamikleri Gizerinde fazla durmama
gibi politik bir nitelik tasidigi soylenebilir. Boylesi bir
politikanin saglik hizmeti gibi ¢cok yonli bir olguya ait
bircok 6genin gozden kagiriimasina ve tlke dinamiklerine
uygun islevsel bir yapilanma-isleyis modelinin gercekles-
tirilmesine engel olabilecegini belirtmemiz gerekir. Eger
bugtin tlke olarak saglik sorunlarimizin buyukliginden
rahatsiz oluyor ve ¢6ziim yollar ariyor isek bu noktayi
gozden kacirmamaliyiz.

Tablo 7: Sosyallestirmeden Sonra, Yillara Gore (1960-1986) Tasra-Kirsal Kesim Hizmet Birimleri Arasinda

Sayisal Degisim

Hikiimet Muayene Tedavi Saghk Saglhk Saghk
Tabibi Evi Merkezi Ocagi Evi

1960 638 124 283 ¢ 0
1961 638 119 293 &) &)
1962 638 123 298 ) “)
1963 634 119 301 19 37
1964 591 111 286 196 184
1965 526 87 264 465 363
1966 526 84 263 465 363
1967 489 74 268 608 548
1969 468 63 289 828 2137
1970 449 58 291 851 2237
1971 449 53 295 851 2 231
1972 449 53 301 851 2231
1973 449 51 305 872 2478
1974 449 47 306 872 2748
1975 437 45 300 931 3210
1976 366 35 302 1145 4276
1977 249 35 274 1319 4276
1978 249 24 279 1365 4 691
1979 249 20 290 1764 6 565
1980 242 20 291 1827 6 594
1981 314 20 287 1838 6 624
1982 295 20 100 1955 7 044
1983 295 20 93 1975 7 055
1984 -) “) 103 2793 8 088
1985 ©) “) 121 2 834 8 266
1986 ) ©) 94 3019 9 040

Kaynak: Tiirkiye istatistik Yilig1 1968, 1977, 1981, 1987
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