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Ozet: Tiirkiye'de Saghk Bakanligi 3 Mayis 1920 tarihinde kurulmustur. Baslangic doneminde Bakanlik giindemini savas ve kurumsal
yapilanma olusturmustur. Savas sonrasinda ve Cumhuriyet'in ilaniyla ise yeni bir saglik sistemi kurulmus ve Saglik Bakanhg
da bu sistemin temel kurumlarindan biri olmustur. Bu yazida 1920-1980 doneminde Saglk Bakanhgi yapilanmasi ve kurumsal

cercevesinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saghk Bakanligi, saglik hizmetleri, Tiirkiye

Health Care Services in Turkey Between 1920-1980

Abstract: The Ministry of Health (MoH) in Turkey was established dated 3 May 1920. In the beginning period, MoH was focused on war and
instutional legislation. New health system had been established after war and declaration of republic and MoH has been one of the
main instution of this system. This paper aims to review of MoH’ structure and intutional framework in 1920-1980.
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Giris

Bu derlemede genellikle Saglk Bakanligi'nin kendi
verileri kullanilmis ve onlar irdelenmeye calisiimis-
tir. Bunun nedeni bu déneme ait verilerde siirekli-
ligi ve glvenilirligi saglayacak baska verilerin bu-
lunmamasidir. Ozellikle Gniversiteler de 1955'den
sonra SSK gibi kurumlar da, tedavi edici alanda
saglik hizmeti Gretmislerdir. Bunlarin yani sira 6zel
calisan hekimlerin de saglik hizmetleri Giretmesi s6z
konusudur. Ancak bunlara ait kiyaslanabilir, gliveni-
lir veriler yoktur.

Butin bunlar nedeniyle genellikle Saghk
Bakanligi'nin verileriyle yetinilmek zorunda kalin-
mistir. Ayrica ilk yillara iliskin verilerin toplanma bi-
¢imi ve toplanma alaninin Turkiye'yi temsil etmesin-
de sikintilar vardir. Okuyucularin bunlar g6z 6niine
alarak yazilanlari degerlendirmesi uygun olur.

Buyuk Millet Meclisi (BMM)'nin 23 Nisan 1920'de
acilmasindan bir hafta sonra, 2 Mayis 1920 ginli
toplantisinda cikardigi 3 numarali yasayla “icra Ve-
killeri Heyeti” (Bakanlar Kurulu) kurulmustur. Bu he-
yette yer alan on bir “zattan” (Bakan) biri de sihhiye
ve muaveneti ictimaiye islerini gérmek icin secil-
mistir. Secim usull Biyuk Millet Meclisi Gyelerinin
mutlak ekseriyeti yoluyla gerceklestirilmis olup bu
zevatin BMM'ye karsi sorumlulugu vardir.

Dr. Adnan Adivar, 3 Mayis 1920'de yapilan ilk ba-
kanlar kurulu toplantisina katilmis ve yanina al-
digi bir “Kiictik Saglik Memuru” ile Ankara Vilayet
Konagr'nin bir odasinda 11.5.1920'de goreve basla-
mistir. O guinkd hikiimetin elinde hi¢bir dokiiman
bulunmadigindan hekim dahil insan gtici sayisi
telgraflarla illerden temin edilmis, Osmanl’'nin ba-
tlin kanun, tizik vb. mevzuati bakanlik biinyesinde
toplamistir. Bu mevzuatin incelenmesinden sonra
Merkezde Hifzisthha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhase-
be ve Evrak Kalemi kurulmus, tasra 6rgitlinde ise
eski Saghk Mudirlikleri, Hikiimet, Belediye ve Ka-
rantina Tabiplikleri ve Kiictik Sthhiye Memurluklari
aynen muhafaza edilmistir.

Dr. A. Adivar 10 Mart 1921'de Bakanliktan ayriimis,
yerine Dr. Refik Saydam bakan olmustur. Dr. Refik
Saydam 24 Aralik 1921'de bakanliktan istifa edince
yerine Dr. Riza Nur secilmistir.

O donemde, Kurtulus Savasi biitiin hiziyla stirerken
iceride, daha 6nceden devralinmis gd¢men sorun-
larinin iyilestirilmesi, 6ksliz ¢cocuklarin korunmasi,
savas yarallarinin tedavisi gibi faaliyetlere agirlk
verilmistir (SSYB, 1973).

Cumbhuriyet'in ilanindan 6nce 1921 yilinda ilk Ana-
yasa (Kanuni Esasi) kabul edilmis, 1923'de idare sekli
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olarak Cumhuriyet’in kabultiinden sonra hazirlanan
1924 Anayasa’si Meclis tarafindan kabul edilmistir.
Her iki Anayasa'da da saglikla ilgili 6zel bir diizenle-
me olmamakla birlikte, asagida sunulacak olan baz
yasalarin icerigine bakilacak olursa saglik ve sosyal
yardim hizmetlerinin devletin asli gorevi oldugu
kabul edilmistir.

Bu konudaki en O6nemli degisiklik 1961
Anayasasi’nda yer almis ve bu Anayasa’'nin 48. ve
49. maddesinde saglik hizmetinin devlet tarafin-
dan yuritilmesinin zorunlu hale getirilmesi agik
ve kesin bir dille ifade edilmistir.

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra, diger devlet ku-
rumlari gibi bakanlik da daha fazla calisma ola-
nagina kavusmustur. Bakanligin 1925 yilinda
hazirladigi ilk ¢alisma programinda sunlara yer
verilmistir (SSYB, 1973) :

I. Devletin saglik 6rgutinud genisletmek,
Il. Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek,

lIl. Numune Hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk ba-
kim evleri agmak,

IV. Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi
onemli hastaliklarla miicadele etmek,

V. Saglikla ilgili kanunlari yapmak,

VI. Saglik ve sosyal yardim orgiitiinu kdye kadar
gotirmek,

VII. Merkez Hifzissihha Enstitist ve Hifzissihha
Okulu kurmak

Bltln bunlari gergeklestirebilmek icin devletin
elinde 554 hekim, 69 eczaci, 560 saglik teknisye-
ni, 136 ebe, 4 hemsire bulunmaktaydi. Ayni tarih-
lerde hastane olarak devlete ait 3, Belediyelere
ait 6, 0zel idarelere ait (Memleket Hastanesi) 45,
Ozel, yabanci ve azinliklara ait 32 olmak Ulzere
toplam 86 hastane ve bunlarda 6437 yatak bu-
lunmaktaydi (SSYB, 1973).

Daha ileri yillarda sirasityla 1930 yilinda cikari-
lan 1593 sayill Umumi Hifzissthha Kanunu ve
1936 yilinda cikarilan 3017 sayili Sthhat ve icti-
mai Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlgi-SSYB) Teskilat ve Memurin Kanunu
devletin saglik hizmetlerine bakis acisini orta-
ya koyduklari icin 6nem tasimaktadirlar. Devlet,

182

TOPLUM.
veHEKIM

saglik hizmetlerinin goriilebilmesini kendi “asli
gorevi” olarak kabul etmistir. Bunun icin 1593 sa-
yili Yasa'nin 1. ve 4. maddelerinin icerigine bak-
mak gerekir:

1. Saglik sartlarini diizeltmek, sagliga zarar veren
bitln hastaliklar veya diger zararl etkenlerle savas-
mak... genel hizmetlerindendir.

2. Genel saglik ve sosyal yardim hizmetlerine ait “dev-
letin gorevleri” SSYB tarafindan yerine getirilir. Ozel
idarelere, Belediyelere ve diger mahalli idarelere bira-
kilan hizmetlerin yapilmasi Bakanlik¢a denetlenir.

3. Bakanlik asagidaki hizmetleri dogrudan yapar:

3.1. Dogumlar arttirmak, cocuk 6liimlerini azaltmak
icin gerekli tedbirleri almak,

3.2. Annelerin dogumdan 6nce ve sonra sagliklarini
korumak,

3.3. Memlekete bulasici ve salgin hastaliklarin
girmesini 6nlemek,

3.4. Bulasici ve salgin hastaliklar ve ¢cok miktarda
olimlere sebep olan diger zararl etkenlerle
savasmak,

3.5. Tip mesleklerinin yirittlmesini denetlemek,

3.6. Gida, ilag, asl, serum vb.nin denetimini saglamak,

3.7. Cocuk ve genclik saghgina iliskin isleri gormek ve
denetlemek,

3.8. Okul sagligi hizmetlerini gormek

3.9. Calisma ve meslek sagligr ile ilgili hizmetleri
gormek,

3.10. Maden sular ve kaplicalarin saglik yoninden
hizmetlerini ylrutmek,

3.11. Hifzissihha kurumlari vb. agmak, idare etmek,
3.12. Mesleki 6gretim kuruluslari agmak, denetlemek,

3.13. Akil-ruh saghdi hastalarinin tedavilerini
Ustlenmek,

3.14. Go¢menlerin, ceza evlerinin ve ulastirma
hizmetlerinin saglikla ilgili hizmetlerini gérmek,

3.15. Saglikla ilgili yayin, propaganda hizmetleri ile
tibbi istatistiklerin dlzenlenmesi hizmetlerini
gormek

4) Sehir, kasaba ve koylerdeki saglk ve sosyal yar-
dim hizmetleri, belediyeler, 6zel idareler ve diger
mabhalli idarelerce yuritilur. Bakanlik 6zellikle bu
idarelere rehber olmak Uizere bazi mahallerde 6r-
nek kuruluslar acar (SSYB, 1973).
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Builk dort maddeden ve Bakanligin 1925'deki ilk ¢a-
lisma raporundan da anlasilacag gibi, Saglik Bakan-
hgi bilinen “tedavi edici” hizmetleri; “hastanecilik”
gibi pahal ve lkenin sagliktaki 6nceliklerine uy-
mayan hizmetleri dogrudan yuklenici olmaya pek
yanasmamakta, bunlari mahalli idarelere gérdiirme
yolunu se¢gmektedir. Ancak yukaridaki 4. maddede
anlatildigi sekilde, “rehber olmak tizere bazi mahal-
lerde 6rnek kuruluslar acar” diyerek bu yolu tam da
kapatmis degildir. Buna dayanarak 7 ilde “Numune
Hastaneleri” kurulmus ve Bakanlikga isletilmistir. Bu
hastanelerden Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Si-
vas Numune Hastaneleri 1924'de, istanbul Haydar-
pasa 1936'da, Trabzon Numune Hastanesi 1946'da
ve Adana Numune Hastanesi de 1970'de agilmistir
(SSYB, 1973).

Saglik  hizmetlerinin  nasil gorilecegi Saghk
Bakanhgi'nin érgiitlenme sekliyle yakindan ilgilidir.
Kuruldugu 1920 yilinda Bakan, Mistesar, Saglik ve
Sosyal Yardim isleri Miidiirliigu ile birka¢ miifettis-
likten olusan kadro ile ise baslayan Bakanlik, ilk ola-
rak 1936 yilinda cikarilan 3017 sayili Kanun’la 6rgt
ve yonetim sekline kavusmustur. Bu Kanun zaman
icinde yapilan eklentiler ve degisikliklerle daha da
gelistirilmistir (SSYB, 1973).

ilk diizenlemede merkez hizmet kuruluslarinin icin-
de “Sitma Savasi Genel Mudurligu, Verem Savasi
Genel Madirligu, Ana Cocuk Saghgr Midurlugu,
Trahom Savas Mudurligu, Ruh Saghgi Mudurlagd”
gibi birimler dikkat cekicidir. Ozellikle o tarihlerde
Ulkenin en 6nemli saglik sorunlarina yonelik ¢6zim
yollari aranirken probleme yénelik “Dikey Orgiitlen-
me”modelinin secildigi goriilmektedir. Bu 6rgutlen-
me modeli 1960 yilina kadar stirmus ve 1961 yilinda
cikarilan 224 sayili Yasa'dan sonra bu hizmet modeli
surdirilmeye devam etmekle birlikte saglhk hiz-
metlerinin sosyallestirildigi bélgelerde yavas yavas
“yatay (entegre) hizmet” uygulamasina gecilmistir.
Bakanhgin illerdeki tasra orgutd, il saghk muduri-
niin yonetiminde, hizmetle ilgili baskanliklar, HU-
kiimet Tabipleri, tibbi, sithhi ve sosyal kuruluslar,
mesleki 6gretim kuruluslan ile diger destek kuru-
luslarindan olusmaktadir. ilce merkezlerinde Huiki-
met Tabibi yonetiminde saglik memuru, ebeler ve
destek personelden olusmaktadir.

Saglk hizmetlerinin sosyallestirildigi illerde bu 6r-
gltlenme modeli degistirilmistir, gerek il yoneti-
minde gerekse ilce, bucak ve kdylerde daha degisik
bir yapiya ve hizmet anlayisina gecilmistir. Bununla
ilgili bilgi daha sonra verilecektir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi bitceleri ise tablo
1'de verildigi gibidir.

TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERI (1920 - 1980)
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Tablo 1. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Biitceleri
(SSYB, 1973)

Yili Bakanlik Biitcesi'nin
Devlet Biit¢esi'ne Orani
1923 2.21
1930 202
1940 3.04
1950 4.07
1960 527
1970 3.05
1980 4.20

Ulkede Yaygin Olan Hastaliklarla Savas

Cicek (SSYB, 1973)

Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi bu 60 yillik d6-
nem icinde enerjisinin en blyuk kismini bulasici
hastaliklarla savasta kullanmistir. Bu hastaliklarin
basinda da cicek gelmektedir. Cicek neredeyse
Anadolu'nun endemik hastaligidir. Anadolu’ya
giren cicek, Iran ve Irak kaynaklidir. Saglk
Bakanligi'nin aldigi nlemlerle 1957 yilindan sonra
tek bir ¢icek vakasi gorilmemistir. Bu donem igeri-
sinde gorilen cicek vakalari ise; 1925'de 483 vaka,
69 6lim, 1930'da 906 vaka, 160 6liim, 1940 yilinda
897 vaka, 129 6lum, 1944 yilinda 6093 vaka, 678
olim, 1951 yilinda 152 vaka, 3 6lim, 1957 yilinda
128 vaka, 7 6liim olarak saptanmistir. Bundan son-
ra vaka gorilmemistir.

Sitma (SSYB, 1973)

Bu cografyanin kadim hastaligi olan sitmanin Kur-
tulus Savasi'na katilan ve goérece saglam olmasi
gereken askerlerde ylizde 40 oraninda gorilmesi
bile yeni Turkiye'nin bu hastalikla ¢cok yodun bir
sekilde savasmasini dncelikli kilmistir. 1921 yilinda
Hifzisihha Miidiirligi'nce diizenlenen bir raporda
niifusu 200.000 varsayilan Antalya ilinde sitma-
i sayisinin 170.000%e ulastigi bildirilmektedir. iki
Eylul 1925 glni Ankara'da toplanan 1. Milli Tiirk
Tip Kongresi'nin belli basl konusunu sitma olus-
turmustur. Bin dokuz yiz yirmi alti yilinda kabul
edilen 839 sayili Kanun'la sitma savasinin esaslari
belirlendi. Buna gore sitma ile savas icin Saghk
Bakanhgi’'nda 6zel bir 6rgiit kuruluyor ve su esas-
lar getiriliyordu.

1. Dalak ve kan muayeneleri ile sitmalilarin
saptanmasi ve bunlarin tedavilerinin bedava
yapilmasi

2. Batakliklarin kurutulmasi

3. Sivrisinek yetistiren jitlerin ve celtik ekim alan-
larinin kontrol altina alinmasi

Bin dokuz yiz kirk yilina gelindiginde bu calis-
malar sirasinda muayene edilen kanlara goére
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sitmali orani %11'e kadar dustrilmistir (Kanda
plazmodi gorilme orani)

ikinci Dlinya Savasi sirasindaki dogan kétii ko-
sullar nifus hareketliliginin artmasi sonucu sit-
ma tekrar salgin yapmis ve 1943'de sitmali orani
%32'ye yikselmistir.

Bu salginlar karsisinda 1945 yilinda 4707 ve 1946
yihinda 4871 sayili Kanunlarla sitma ile olaganis-
tl ve siirekli savasi 6ngoren diizenlemeler yapil-
mistir. Siyaseten; celtik ekimi yapilan bolgelerde,
biyuk toprak sahipleriyle hiikiimetin arasinin iyi
olmadigini séylemek yanlis degildir.

Bu arada WHO ve UNICEF gibi kuruluslarin biytk
yardimlari ve DDT'nin kullanilmaya baslanmasiy-
la 1956 yilina gelindiginde sitmali orani binde 8'e
kadar geriledi. Bu azalma 1970’lere kadar stirdii ve
70’lerin ortasinda tekrar yikselerek yeni bir epi-
demi basladi.

Sitma epidemilerinin 1976-1980 arasinda siirme-
sinin (ve sonra da bir siire devam etmesinin) ne-
denlerini sitmaya karsi alinan dnlemlerin gevsetil-
mesi ve insektisitlere karsi sivrisineklerde olusan
direng olarak degerlendirmek mimkiind{r.

Sitma savasl, bu donemde (1920-1980) devletin
saglhk alaninda yaptiklariyla en ¢ok 6vinduigi
bir hizmettir. Saglik Bakanhgi biit¢esinin %35’inin
bu ise ayrldigi yillar olmustur. Bu savasta calisan
hekimlerin, saglik memurlarinin, sitma siirveyans
calisanlarinin “Sitmacilar” adi altinda biiyik 6z-
veriyle cahstiklari ve basarili olduklari unutulma-
malidir. Sitma savasinda calisan hekimlerin bir
b6limi sonradan akademik kariyer yapip “Halk

<o

Sagligi”nin ilk kadrolarini olusturmuslardir.

Verem (SSYB, 1973)

Verem savasi Turkiye'de diger hastaliklara gore
alisiimadik bir yolla strdtrilmastir. 1918 yilinda
baslatilan veremle savasta 6ne ¢ikan, ilk baslarda
Verem Savas Dernekleri (VSD) olmustur. Daha son-
ra bu derneklerin calismalar dispanser agmaya ve
calistirmaya evrilmistir. Bunlarin daha ¢ok gonulli
kuruluslar olmalari yaninda Cumhuriyet’le birlikte,
Saglik Bakanhgi'nin da katilimiyla Dernek-Hikimet
isbirligi benimsenmis ve savas alaninda iki kana-
da ait kuruluglarin birbirini destekleyerek ortak bir
platformda calismalarini stirdiirmeyle devam et-
tirilmistir. ilerleyen yillarda verem ile ilgili tibbi sa-
vas yontemlerinin gelismesiyle birlikte bu savasta
devletin katkisi artmis, ancak gonalli bir kurulus,
adeta bir “sivil toplum kurulusu” olan Verem Savas
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Dernekleri'nin katkilari da desteklenerek strdril-
mdustur. Bu politika basariyla uygulanmis ve ¢ok
onemli sonuglar saglanmistir.

Bin dokuz yuz kirk dokuz yilinda Veremle Savas Ka-
nunu cikartilmis, ayrica, Belediyelerin eglence yer-
lerinden aldiklari “eglence risumlari’nin onda birini
VSD'lere aktarmasi yasal olarak kabul edilmistir. Bin
dokuz yiz elli ti¢ yilinda baslatilan gezici BCG asisi
kampanyalari ve hemen sonrasinda mikrofilm tara-
malari ile hizmet kirsal alana da yayillmistir. Bu ¢a-
lismanin yuritilmesinde; sitma savasinda oldugu
gibi WHO ve UNICEF'in buyik katkilar olmus, arag,
gereg, asi vb. ile tum Ulkeyi kapsamayi hedefleyen
bir program yiritilmistir. Ulkede 1945 yilinda ve-
remden 6lenlerin orani (25 il merkezinde) ylz bin-
de 262 iken, 1970'de tim il ve ilcelerde yiiz binde
20,3'e inmistir. 1980%e gelindiginde vereme bagl
oliimler ihmal edilebilir bir diizeydedir.

Trahom (SSYB, 1973)

Trahom savasina ilk olarak 1925 yilinda, o do6-
nem adi “Koérler Memleketi’ne ¢ikan Adiyaman ve
Malatya'da birer hastane ve dispanser acarak bas-
lanmistir. Bu sabit kuruluslar yani sira, olusturulan
gezici ekiplerle kdylere kadar gidilip taramalar ve
tedaviler gergeklestirilmistir.

Bin dokuz yiiz otuz yilinda bu bolgeye komsu iller-
de de 4 trahom hastanesi acilmistir, ancak tiim has-
tanelerdeki yatak sayisi 100'dur. Ayni yil ¢ikarilan
Umumi Hifzissihha Kanunu'na 6zel hikiimler ko-
nularak savas yogunlastiriimistir. Sitmada, verem-
de oldugu gibi soruna yonelik dikey orgiitlenme
ile savas gerceklestirilmeye calisiimistir. Hatta has-
taligin yogun oldugu bolgelerde Koy Tedavi Ev-
leri bile acilmistir. il ve ilce merkezlerindeki okul-
larda trahom kontroli siklastirilmis, bazilarinda
trahomlu 6grenciler okullarda ayni siniflarda, hat-
ta ayni okullarda toplanmistir. Hastahigin ilaclari-
nin bulunmasi ve kullaniminin yayginlastiriimasin-
dan sonra, 1950’lerden baslayarak 6nemi azalmis
ve muayene edilenler icindeki trahomlu orani
1925’lerde % 70 iken, 1960'da %9.1'e, 1970'de %3'e
kadar gerilemistir. Bin dokuz yiiz seksene gelindi-
ginde biitin 6nemini yitirmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha
Miiessesesi (Refik Saydam Merkez Hifzissihha
Enstitiisii) (SSYB, 1973)

Osmanlilar’in son dénemlerinden beri istanbul’da
asl ve serum Ureten “Bakteriyolojihane” vardi. Kur-
tulus Savasi sirasinda istanbul'da Urettigi asi ve se-
rumlari Kizilay araciligi ile Anadolu’ya géndermis
ve savas alaninda kullanilmasini saglamistir.

TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERI (1920 - 1980)



1924'te istanbul’'un yani sira Sivas'ta da bir Bak-
teriyolojihane kurulmustur. ilk defa 1925 yilinda
Bakanligin hazirladigi raporda Merkez Hifzissih-
ha Enstitlisl kurulmasi da 6ngorilmustir. Ancak
1928 yilinda cikarilan bir yasa ile istanbul ve Si-
vas Bakteriyolojihanesi ile istanbul Kimyahanesi
Ankara'ya nakledilerek “T.C. Merkez Hifzissihha
Muiessesesi” kurulmustur. Bu miiessesenin binala-
ri, Amerikan Rockfeller Vakfi'nin da katkilari ile Al-
man mimarlar tarafindan 1932 yilinda tamamlan-
mistir. Bu kurulus 1941 yilinda ¢ikan yeni yasasi ile
Saglik Bakanligi'na bagli Merkez Hifzissthha Ens-
titlsU olarak calismalarina devam etmistir. Gerek
kurulusunda gerek gelistirilmesinde cok 6nemli
roller oynayan ve Erken Cumhuriyet déneminde
14,5 yil Saglk Bakanligi yapan, yeni Cumhuriyet'in
saglik alanindaki basarilarinda biyik katkisi bu-
lunan, 1942 yilinda Basbakan iken gorevi basinda
Olen Dr. Refik Saydam’in anisina ismi, yasa ile de-
gistirilerek Dr. Refik Saydam Merkez Hifzissihh Ens-
titlst (RSMHE) olarak dontsturilmustar.

RSMHE temel olarak;

1. Bakteriyolojik, kimyasal, serolojik vb. analizleri
yapmak,

2. Gida, su muayeneleri yapmak ve bunlarin norm-
larini saptamak,

3. Tibbi ilag vb. maddelerin ilk ve piyasa kalite
kontrollerini yapmak,

4, Cesitli asi ve serumlarin Uretimini yapmalk,

5. Laboratuar analiz metodlarini gelistirmek ve
standardize etmek gibi gorevleri yerine getirmek-
tedir. Buna gore kurulus hem denetim, hem Ure-
tim hem de arastirma alanlarinda ¢alismistir.

ilk dénemlerde (ilkenin asi ve serum ihtiyacini kar-
silamis, yeni gelismelere uygun laboratuar tekno-
lojisini saglayarak basarili sonuglar almistir. Ancak,
bati Glkelerinde hizla gelisen ilag, asi ve serum tek-
nolojisi ile bas edememis, bunun yani sira artan asi
cesitlerinde Ulkenin ihtiyaclarini, 1970 sonrasinda
tam olarak karsilayamamistir.

RSMHE’ye bagh olarak Diyarbakir, Adana, izmir ve
Erzurum'da kurulan Boélge Hifzissihha Enstitileri
personel, bina ve donatim agisindan yeterli diizeye
ulasamamis ve verimli olamamislardir.

Saglik insan Giicii Yetistirilmesi

Hifzissthha Okulu (Mektebi) (SSYB, 1973)
Hifzisthha Okulu (HO) ilk olarak 1928 yilinda Hif-
zissihha Miessesesi icinde kurulmustur. Ancak,
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okulun fiilen kurulusu 2 Kasim 1936'dir. Daha sonra
bu iki kurulus Merkez Hifzissihha Enstitlisti (MHE) ve
HO olarak ayrilmistir (1941). HO'nun kurulus kanu-
nu incelendiginde, okulun saglik yoneticisi yetistir-
meyi amacladigi, bunun yaninda yapacag bilimsel
calismalarla saglik politikalarinin olusturulmasi ve
izlenmesiyle ilgili olarak Saglik Bakanhgi'na danis-
manlik hizmeti Gretmesi de 6ngorilmistir. Ancak
bu hedeflere ulasilmasinda basarili olmadigi goriil-
mus, 1954 ve 1958 yillarinda hazirlanan kanun tek-
lifleri ile etkinliginin arttinlabilecedi distndlmis-
tar. Bin dokuz yiiz altmisdan sonra, planli ddneme
gecildiginde, 1964 yilinda Meclis'e génderilen bir
tasari ile tekrar bir 6rgiitlenme bicimi 6ngorilmus-
se de bu gerceklesmemistir.

Okulun saghk burokrasisine katkida bulunmasi
uzun (2 yillik) ve kisa sureli kurslar yoluyla saglan-
maya calisilmistir. Bu kurslardan uzun olanlarina
1958'den 1972'ye kadar sadece 53 hekim katilmis-
tir. Kisa sureli kurslara da toplam 114 saglik perso-
neli katilmistir.

Saglik yoneticiligi hekimler icin her zaman ¢ok ce-
kici bir gérev olmamistir. Ozellikle klinik uzmanlas-
manin goreceli olarak kolaylastigi (Tip fakdilteleri-
nin sayisinin artmasi) 1970'lerden sonra bu daha
cok gortlmustir.

Ayrica, 1950’'lerden sonra yonetime hakim olmaya
baslayan adam kayirmacilik, yerel ve merkezi politi-
kacilarin baskilar vb. etmenler de yoneticiligin ¢eki-
ciliginin zedelenmesine neden olmustur.

Hekim Yetistirilmesi (SSYB, 1973)

Bu gorev 1827'den baslayarak devlet tarafindan
Ozel olarak olusturulan bir okul tarafindan yerine
getirilmistir. Onceleri sadece askeri hekim yetistiren
bu okul, sonralari sivil hekim yetistirmeyi de Ustlen-
mistir. Bin dokuz yiiz otuz Ugcte liniversite reformu
ile istanbul Universitesi Merkez Binasi'na yerlesti-
rilmistir. ilk dénemlerde gdzlenen hekim aciginin
giderilmesi icin tek tip fakultesinin yetistirdigi he-
kimlere 1923 yilinda mecburi hizmet konuldu ve bu
sayede il ve ilcelere “Hiikiimet Tabibi” gdnderilmesi
saglanmaya calisildi. Ancak gereksinimin yeterince
karsilanamamasi tizerine 1924'de istanbul Tip Tale-
be Yurdu (Kadirga) kuruldu. Burada kalan 6grenci-
lerin tiim ihtiyaclari devlet tarafindan karsilandi ve
tim mezunlara uygulanan mecburi hizmet sadece
bu olanaklardan yararlananlarla sinirlandirildi. N.
Fisek de bu yurtta okumustur. Bu yolla hekim ye-
tistirmeyi tesvik, olumlu sonuglar vermis ve 1960
yilina kadar sirmUis, bundan sonra Bakanlik¢a burs
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sistemine gecilmis, burs alanlarin aldiklari stirenin
Ucte ikisi kadar mecburi hizmet kosulu konmus ve
yurt kapatilmistir.

Saghk Bakanligi bu dénemde agilan tip fakdlteleri-
nin alt yapilarinin olusturulmasi icin de cok 6nemli
katkilar yapmistir. Anadolu'daki tip fakiiltelerinin
pek ¢cogu ilk acilislarinda Saglik Bakanligi'nin hasta-
nelerinden yararlanmis, buralardaki arag, gereg ve
hatta saglik personelini kullanmistir.

Eczac ve dis hekimi yetistirilmesinde Saglik
Bakanhgi'nin katkisi oldugu sdylenemez.

Hekim Disi Saglik Personelinin Yetistirilmesi
(SSYB, 1973)

Bu alanda yer alan Sosyal Hizmet Akademisi, Flo-
rance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu, Gevher
Nesibe Saglik Egitim Enstitiisii ve Saghk idaresi Yiik-
sek Okulu Saglik Bakanligi biinyesinde liseye dayall
“Yiiksek Okul” olarak eleman yetistirmislerdir.

Bunlarin yani sira“Saglk Kolejleri” de lise diizeyinde
eleman yetistirmistir. Bunlar saglik teknisyeni, sag-
ik memuru, hemsire ve ebelerin hizmete kazandi-
rilmasini saglamistir. Hemsire yetistirilmesine 6nce-
leri Kizilay'in da 6nemli katkilari olmustur.

Saghk Okullar

ilk basta “Kéy Ebesi” yetistirmek tizere acilmistir.
ilki 1937'de Balikesir'de, ikincisi 1938'de Konya'da
egitime baslamislardir. Daha sonraki 14 yilda bu iki
okula baskalari eklenmemistir. Bin dokuz yiz yirmi
U¢ ile bin dokuz yiz elli iki arasinda acilan Koy Ebe
Okulu sayisi maalesef 2'de kalmistir. Bu donem igin-
de Saglik Bakanligi'nin diger sorunlarin ¢6ziimin-
deki basarilan hatirlandiginda, bu alanin bu kadar
ihmal edilmesi distindiriictdir. Bin dokuz yiz elli
iki ile bin dokuz yiiz altmis bir yillari arasinda 14 koy
ebe okulu acilmistir. Ancak bu okullardaki toplam
egitim ogretim stresi 1ila 1,5 yil olarak belirlenmis-
ti. Bu okullarda yapilan diizenleme ile 1961-62 d6-
neminden baslayarak egitim-6gretim siresi Ui¢ yila
cikariimistir. Mevcut 14 okula ilave olarak 1972'ye
kadar 19 okul daha acilmistir. Ozellikle 1963'den
baslayarak sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin uy-
gulanmasinda en 6énemli hizmet birimlerinden biri
olan saglik evlerine personel (ebe) saglanmasi icin
okullarin egitim-6gretim faaliyetlerine buyik 6nem
verilmis ve desteklenmistir.

ilkokula dayali bu okullar parasiz-yatili olarak 6gren-
ci kabul etmekteydi. O yillarda dogumlarin daha ¢ok
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evlerde yapilmasi, hastaneye ya da dogum evine
basvuranlarin bir kisminda da hekim endikasyonu
bulunmasi nedeniyle kdy ebelerinin egitimleri bo-
yunca yeterli dogum uygulamasi yapamadan mezun
olmalari ebelerin ¢alismalarinda eksikligini hissettir-
mistir.

Ayrica Koy Enstitlilerinden mezun olan ve ebelik yap-
ma egitimi alanlardan da saglik evlerinin kadrosunda
yararlaniimistir.

Yatakli Tedavi Kurumlan (YTK) (SSYB, 1973)
Muayene ve Tedavi Evleri (MTE): ilk dénemlerde
hastaneler daha cok il ve bazi blyuk ilce merkezle-
rinde ve sayica az olarak yapilabildiginden diger ilce
merkezlerinde yasayanlarin gereksinmelerini karsila-
yabilmekicin, ilk defa 1924 yilinda 5-10 yatakli MTE'ler
acilmistir. Bunlar hasta muayenesinin ve tedavisinin
yani sira bazi halk saghgi hizmetlerinin de yaritaldi-
gl merkezlerdir. Ancak gorevleri ve etkinlikleri hak-
kinda ayrintil verilere ulasilamamistir. Bu merkezler
zaman icinde, 6nceleri“Saglik Merkezleri"ne sonrala-
ri da saglik ocaklarina donustirilmuslerdir.

Saghk Merkezleri (SM): ilk saglik merkezi 1937 yi-
linda Ankara Etimesgut’ta acilmis ve Atatirk tarafin-
dan da ziyaret edilerek calismalari cok basarili bulun-
mustur. Bu merkez, o zamana kadar uygulanmamis
bir calisma bicimiyle gercekten 6rnek bir kurulustu
ve Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu'na
esin kaynadi alan modellerden biridir. Daha sonraki
yillarda SM’lerin sayisi artarak 1970'li yillarda 300%e
yaklasmistir. Bin dokuz yiiz altmis ¢ yilinda baslayan
sosyallestirme uygulamalariyla, uygulama alanina
giren illerde SM'ler saglik ocaklarina donistirilmus-
tar. Bu merkezler, ilcelerin biytkligiine bagli olarak,
5-25 yatakh ve 40'a kadar koyiin baglanacagi, hem
ayaktan hem yatarak tedavi hizmetlerinin saglanaca-
g1, bunun yani sira koruyucu hizmetlerin de sunula-
cagi hizmet birimleri olarak kurulmuglardir.

Bin dokuz yiz kirk alti ve kirk yedi yillarinda saghk
planlamalar yapilirken bunlara da énem verilmis,
ancak tam olarak calismalari, istenilen diizeye cika-
rilamamistir.

Buralar giderek tek hekimin calistigi, yatakli hiz-
metlerin beklendigi 6lclide saglanamadigi yerlere
donlsmistir. Bin dokuz ylz altmis Ugten sonra
Ozellikle bazi ilce merkezlerinde saglk ocaklarina
ev sahipligi yapmalari agisindan oldukga yararh ol-
muslardir.
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Hastaneler: YTK'larinin en 6nemli olanlar hastane-
lerdir. Umumi Hifzissihha Kanunu ve Belediye Kanu-
nu YTK kurulmasi ve isletilmesi gorevini bir dlclide
yerel yonetimlere aktarmigsa da, ekonomik kosullar
nedeniyle bu gorevin etkili bicimde yerine getiril-
mesi gerceklesememistir. Yasa'nin gereklerine uyan
az sayida belediye olmussa da bunlar hastane islet-
meciliginin agir parasal yukunu karsilayamamiglar
ve her zaman Saglik Bakanhgi'nin personel, arag,
gereg, tibbi malzeme ve dogrudan parasal katkila-
rina gerek duymuslardir. Bin dokuz yuz elli dortten
sonra bu kuruluslarin cogu Saglik Bakanhdi'na dev-
redilmistir.

Bu donemin baslarinda hastane kurmanin devlete
ve Ozel sektore cok cekici gelmedigi, 6nceligin sit-
ma, cicek, trahom vb. hastaliklara dncelik veren bir
politika uygulandigi sdylenebilir, ayrica ekonomik
kosullarin ve 1940-45 arasindaki savas doneminin
de olumsuz etkilerini hesaba katmak dogru ola-
caktir. Ancak yine de bu dénemde devlet hastane-
leri, dogum evleri, g6gls hastaneleri, ruh ve sinir
hastaliklari hastaneleri, kemik hastaneleri, lepra
hastanesi, trahom hastaneleri, kuduz hastaneleri
acilmistir. Bin dokuz yiz elli yilindan sonra yoneti-
me gelen siyasi iktidar ve onun eskiye gore daha
pragmatik davranislar devlet politikasini bir dlcu-
de degistirmis ve kirsal alanda yasayanlari sehirlere
cekme politikasi uygulanmaya baslaniimistir. Bin
dokuz yiz elli yilinda devletin elinde 96 hastane
14.361 yatak bulunmaktadir. Bin dokuz yiiz altmis
yilina gelindiginde hastane sayisi 159’a, yatak sayisi
29.871'e ulasmistir. Dénemin sonunda (1980) Saglik
Bakanligi'na bagh hastaneler 604’e, yatak sayilari ise
57.076’ya ulagsmistir.

Ellili yillara kadar buyuk agirlikh olarak “hastanecilik”
Saghk Bakanhgi'nin sorumlulugunda yuritilirken,
Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK)'nun hastane agarak
tedavi hizmetlerine girmesi ve bunu sadece kendi
sigortalilarinin yararlanabilecedi bir model olarak
uygulamasi yeni bir sayfa agmistir.

Saglk Bakanligi disinda hastanecilie soyunan sa-
dece SSK degildir. Bin dokuz yuz yetmisli yillarin ba-
sinda “Diger Bakanlik ve Resmi Kurumlar” bashgi
ile 70 hastane ve 18.314 yatak bulunmaktayd:.
Belediyelerin 9 hastane ve 2.329 yatad, Universi-
telerin (tip fakultelerinin) ise 11 hastane ve 5.607
yatagi vardi. Ayni yilda (1973) SSK’'nin 61 hasta-
nesinde 13.404 yatak bulunmaktaydi. Sahislara,
derneklere, yabancilara ve azinliklara ait olarak
calisan toplam 94 hastane ve bunlara ait 4.668
yatak vardi.
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Bu “Hastaneler” de kendi aralarinda genel hasta-
neler, 6zel dal hastaneleri ve egitim hastaneleri
olarak, cesitli alt gruplara ayrilmistir.

Bin dokuzyiiz seksen yilina gelindiginde Turki-
ye'deki hastanelerin milkiyet dagilimi Tablo 2'de
izlenmektedir (TUIK, 2012).

Tablo 2. Hastanelerin miilkiyete gore dagilimi ve yatak
sayisl

Kurumu Hastane Yatak
Sayisi Sayisi
Saglik Bakanhgi 604 57.076
Diger Bakanliklar ve Kamu 33 3.725
Universiteler 17 13.501
Belediyeler 10 2.539
SSK 73 18408
Ozel 90 3.868
Toplam 837 99.117

Bin dokuz yiiz yetmis lice gore “Diger Bakanliklar
ve Resmi Kurumlar”in hastane sayisinda %50'ye,
yatak sayisinda ise %80’e varan bir azalma s6z
konusudur.

Turkiye'de hastaneler, hastalarin yatarak tedavi
gordukleri yer olmaktan 6te hastalarin muaye-
ne edildikleri birer poliklinik olma goérevini de
yerine getirmis ve bunu israrla sirdirmistar.
Hastanelerde muayene edilenlerin ¢ok az bir kis-
minin yatirilarak tedavi edilmesi, gereksiz yere
para kaybina ve hastanelerde asiri hizmet yuki
dogmasina neden olmustur. Bunun 6niline gege-
cek bir 6rgutlenme modeli de ne yazik ki yasama
gecirilememistir.

Saglikta insan Giicii istihdami

Hekimler: Ulkemizde hekimler {ic degisik sta-
tide istihdam edilmislerdir: Tamamen serbest
meslek icra edenler, tamamen kamuda calisan-
lar, her ikisinde de calisanlar. Sonuncu grup-
takilerin, zaman zaman ilk iki gruptan birine gec-
meleri yonliinde devlet¢ce zorlandiklari, ama bu
zorlamalarin uzun 6mdarli olmadigr bilinmektedir.
Cumhuriyet’in ilanindan beri, sadece hekim olan
devlet memurlarinin yararlandiklar bu cift alan-
da calisma, ilk defa 224 sayili Kanun'un yirurlige
girmesiyle kaldirilmis, ancak 4-5 sene sonra “deline-
rek” kaldinlmistir. ikinci deneme de 1978'de gercek-
lestirilmis, o da iki yil ancak strebilmistir.

Hekimlerin c¢alisma bicimlerindeki bu 6zel du-
rumlarinin yani sira mezuniyet sonrasi egitimle-
rinde de 6zel bir durum vardir: Hekimler “uzman”
olmayi yeglemektedirler. Bin dokuz yliz seksene
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gelindiginde hekimlerin %60Indan fazlasi uzman-
lardan olusmaktaydi. Bu durum; uzman hekimlerin
verimli calisabilmesi icin hastanelerde gorevlendi-
rilmelerini, bu da uzman hekimlerin biyik sehir-
lerde daha ¢ok olan hastanelerde calismalar so-
nucunu getiriyordu. Sonucta zaten az olan hekim
sayisl, 6zellikle uzmanlarin buyuk sehirlerde yogun-
lasmasiyla hekim dagiiminda dengeleri de 6nemli
Olclide bozmustur. Pratisyen hekimler de; uzmanlar
kadar olmasa bile, biiylk sehirleri se¢mislerdir. Bin
dokuz yiiz yetmis ¢ yilinda Saglhk Bakanhgi verile-
rine gore uzman hekimlerin %69,8'i, pratisyen he-
kimlerin %50,3’G Ug buyuk sehirlerde calisiyorlardi
(DPT,1983; SSYB 1973). Bu sehirlerin toplam ni-
fusunun Tuarkiye nifusuna orani ise (%20) bu da-
gihmin esit ve adil bir dagihm olmadigini gosterir.
Saglk Bakanhgr'nin, kendisinin istihdam ettigi he-
kimlerin dagiliminda atama ve kadro tahsisi yoluyla
dengeli dagilimi saglamak yolunda etkili oldugu
soylenemez. Dengeli dagilimin olmamasinin yani
sira hekim sayisindaki yetersizlik de halkin saglik
hizmetine ulasmasini engelleyen en 6nemli etmen-
lerden biridir. Bin dokuz yiiz seksen yilinda Glkemiz-
de 2.741 hekim bulunmaktaydi ve bir hekime 1.650
kisi dismekteydi.

Dis Hekimi ve Eczacilar (SSYB, 1973): Bu gruptaki
iki meslek calisanlari daha ¢ok serbest meslek icra-
sini se¢miglerdir. Devletin sagladigi olanaklar kar-
sisinda, sayilari da oldukca az olan bu grubun 6zel
calisma yoluna gitmeleri dogaldir.

Bakanlik kadrolarinda 1973 yilinda 225 dis hekimi
ve 114 eczaci gorev yapmaktaydi. Halkin dis he-
kimi gereksinimi bazi yerlerde yasal olarak calis-
mamsi yasak olan “kalfalar” tarafindan karsilani-
yordu. Eczanesi bulunmayan yerlerde hastalarin
ila¢ gereksinimi de muayenehanesi olan hekimle-
rin acabildikleri “ecza depolar’ndan karsilanmak-
taydi. Bin dokuz yuz seksende 7.127 dis hekimi
ve 11.379 eczaci bulunmakta ve bir dis hekimine
6.270, bir eczaciya 3.950 kisi dusmekteydi.

Saghik Memurlarn (Saghk Teknisyenleri) (SSYB,
1973): Daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerinde yer
alan bu grup genellikle hekimlerin bu alandaki is-
lerinde 6nemli katkilarda bulunmustur. Bin dokuz
yuz altmistan sonra acilan saglik kolejleriyle bu
personelin sayisinin arttirilmasi saglanmaya ca-
hsilmistir. Bin dokuz yuz altmis licten sonraki sos-
yallestirmenin uygulandidi illerde kendilerinden
cok yararlanilmistir. Saglik memurlarinin %52,9'u
(1973) Saglik Bakanhgi kadrolarinda ve bunlarin da
%26,2'si sosyallestirilmis illerdeki saglik ocaklarinda
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calismaktaydi. Bin dokuz yiliz seksende 11.964 sag-
ik memuru bulunmakta ve bir saglk memuruna
3.760 kisi dismekteydi.

Hemgireler (SSYB, 1973): Cogunlukla yatakh teda-
vi kurumlarinda calisan hemsireler, saglik memur-
lan gibi 1960'dan sonra acilan saglik kolejlerinde
yetistirilmislerdir. Bunlarin da istihdami daha cok
Saghk Bakanhdi kurumlarinca gerceklestirilmistir
(%62). Bin dokuz yuz seksende 26.880 hemsire bu-
lunmakta ve bir hemsireye 1.675 kisi dlismekteydi.

Ebeler (SSYB, 1973): Bu personel grubu da daha
¢ok 1960'dan sonra acilan saglik kolejlerinde ve
saglik okullarinda yetistirilmislerdir. Ebelerin calis-
ma yerleri de ¢ogunlukla Saglik Bakanligina bagl
kurumlardir (%73). Ozellikle sosyallestirilmis bol-
gelerde saglik ocaklarinda ve saglik evlerinde ¢ok
onemli hizmetler vermislerdir. Bin dokuz yiiz sek-
sen yilinda 17.917 ebe bulunmakta ve bir ebeye
2.615 kisi (yaklasik 1300 kadin) diismekteydi.

Sayisal agidan bakildiginda, mevcut saglik persone-
linin yetersiz oldugu ve yapilan planlamalara rag-
men istenilen sayida saglik personelinin yetistirile-
medigi goriilmektedir.

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi (Dirican,
1997)

Bin dokuz yuz altmig 27 Mayis'ta ihtilal yapan asker-
ler, Turkiye'nin sorunlari hakkinda “askerce” dusiin-
celeri olan ama bunlarin ¢6ziimi ve bu ¢éziimlerin
surdirdlebilirligi konusunda somut onerileri olma-
yan insanlardi. Ancak, sorunlar hakkindaki “askerce
dusinceleri” dogru idi, ama ¢6zimi konusunda
saglhkh distncelerinin oldugu pek sdylenemez.
Onlari yonlendiren Prof. Dr. Nusret Fisek'tir. Ken-
disi “askerlerin” saglik sorunlarini ¢6zmeye yonelik
egilimlerini fark edip, onlara bu konuda yardimci
olmayi istemesi bir suire cevap bulmasa da, sonun-
da “askerler"ce bu konuya bir ¢6ziim getirmesi is-
tenmistir. Nusret Fisek bu konuda askerlere birkag
Oneri sunmus, ancak askerlerin kabul etmeyi di-
stindukleri Oneriyi (saglik hizmetlerini devletles-
tirmek) uygun goérmedigi icin saglik hizmetlerinin
“sosyallestirilmesini” Onermistir. Sonuc¢ta adi ne
olursa olsun icerik acisindan pek fark etmeyen bir
modeli askerlere sunmustur. Benzer yaklagimlar
Turkiye'de degisik sekillerde ve tarihlerde de (1947
ve 1954'de) 6nerilen modellere pek aykiri diisme-
mektedir. Ancak uygulama agisindan c¢ok farkli,
devrimci bir yaklagimdir. Bu Oneri, askerler tarafin-
dan kabul gérmusse de, Kurucu Meclis tarafindan
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benimsenmemistir. Ancakaskerler ufak tefek bazi de-
gisikliklerle bu diizenlemeyi Meclis'ten gegirtmis ve
50cak 1961'de, adeta bir“oldu bitti”ile bu Yasa kabul
edilmistir. Ancakoglinbuyasaya“evet”oyuverenlerin
2-3 yil sonra serbest secimlerde iktidar olduklarin-
da, Yasa'ya olan olumsuz tavirlarini daha agik orta-
ya koyduklari gorilmustir. Bin dokuz yiiz altmis bir
Anayasasi’nin 48 ve 49. maddelerinin “saglk hizmet-
lerinin devlet hizmeti, sorumlulugu oldugunu kabul
etmesi ve 224 sayili Yasa ile de bunun cercevesini ve
nasil yirutilecegini agiklamasi biyiik bir kazanim-
dir. Bu iki kazanim sayesinde saglik hizmetleri iyi,
kotl 2011 sonuna kadar surdirulebilmistir. Bin do-
kuz yiiz altmis G¢-seksen doneminde goérev yapan
siyasi iktidarlarin 224%e pek sicak bakmadiklari, ama
yerine bir bagka secenegi de getiremedikleri gorul-
mektedir. Bunun iki nedeni oldugu dustindlebilir. Bi-
rinci neden N. Fisek’in blytk ¢abalari sonucu butce-
deki saglik harcamalari 1960 6ncesindeki gibi “cari”
(masraf) faslhindan cikarihp “yatinm” harcamalari
fashina konulmasidir. Bin dokuz yiiz altmis licte “bes
yillik planli dénemler” uygulamasina gecilmis ve
bitiin devlet yatinmlari bes yillik ddnemlerde 6nce-
den planlanip belirlenmistir. Saglik yatirimlar da bu
planlar cercevesinde yapilmistir. Ancak, planlamaya
ragmen “plan hedefleriyle” “gerceklesme” arasinda
daima gerceklesmeler aleyhine kayiplar olmustur.

ikinci neden ise halkin bu saglik hizmetini benimse-
mesi ve onun talebidir. Saglk ocaklari ve saglk ev-
leri eksik personelle calissalar bile, béyle bir hizmet
modelini daha 6nce hi¢ gérmemis olan insanlar,
aldiklari hizmetten memnun kalmislar ve siyasiler
yerine benzer baska bir sey koyamadiklari icin, bu
sistemden vazge¢gmemislerdir.

N. Fisek, cikan yasa ile ¢ikarmak istedigi yasanin
birebir ayni olmadigini, ancak ¢ikan seklin bile ne
zorluklarla gerceklestiginden s6z ederken, elde edi-
lenle yetinmenin ve onu ¢alistirmanin 6nemine de-
ginmistir.

Bin dokuzyiiz altmis birde ¢ikisindan 2011'de yok
edilisine kadar gegen 50 yillik stirede bazi kesimler-
ce Oviilen, bazi kesimlerce yerilen bu yasa ne getiri-
yordu? Bunu anlamak icin yasanin girisinde yer alan
hukiimlerdeki kavramlara ve tanimlara bakmakta
yarar vardir (Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun, 1961).

Genel Hiikiimler / Kanun’un gayesi
Madde 1 - insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde
bir hak olarak taninan saglk hizmetlerinden
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faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifa-
sini saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili
hizmetler bu Kanun cercevesinde hazirlanacak bir
program dahilinde sosyallestirilecektir.

Terimler
Madde 2 - Bu Kanun'da kullanilan terimlerin delalet
ettigi manalar asagida gosterilmistir.

Saghk: Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu
olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik halidir.

Saglik hizmetleri: insan saghgina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olan-
larin ise alistiriimasi (rehabilitasyon) icin yapilan tib-
bi faaliyetler saghk hizmetidir.

Saglik personeli: Saglik personeli, saglk hizmetle-
rinde maas, Uicret, yevmiye ve mukavele ile istihdam
edilen ve bu sahada mesleki egitim gorerek yetismis
olanlardir.

Sosyallestirme: Saglik hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi vatandaslarin saglik hizmetleri icin 6dedikleri
prim ile amme sektoriine ait miesseselerin biit-
celerinden ayrilan tahsisat karsiidi her cesit saglik
hizmetlerinin Ucretsiz veya kendilerine yapilan mas-
rafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde fayda-
lanmalardir”

Saglik hizmetini bu anlayis icinde g6ren Yasa, bu hiz-
metin temel direkleri olan saglik ocaklari ve saghk
evlerini nelerle gorevlendirmistir? Bunlari da agikla-
mak gerekmektedir:

- Niifus, yerlesim yeri, cografi yapi gibi 6zellikler g6z
ontine alinarak 5.000 - 10.000 niifus icin kurulacak
saglik ocaklar

- Saglik ocagi bolgesinde ¢ok yonli hizmet (dar bol-
gede yatay hizmet)

- Hizmeti ekip anlayisiyla ylriitmek

- il'icinde, her ilcede en az bir saglhk ocagi bulun-
makla birlikte, idari bolinmeye uymanin zorunlu
olmamasi

- Saglk ocadi ve saglik evleriyle bélgede sagligin,
nifus hareketlerinin, hastalik ve 6liimlerin izlenme-
si ve kaydedilmesini saglamak

- Hastalik ve yaralanmalari tedavi etmek

- Ana ¢ocuk saghdi da dahil olmak Uzere koruyucu
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saglik hizmetlerini yerinden yonetmek ve hizmetle-
ri ev halki icinde sunmak

- Acil durumlar icin gerekli ilaglari bulundurmak ve
Ucretsiz kullanimini saglamak

- Basit laboratuar incelemelerini yapmak

- Cevrede sagligi bozan etmenlerin etkisini azalt-
maya calismak

- Okul saglig1 hizmetlerini yuritmek

- Ocak hekimlerince bolgelerinde adli hekimlik hiz-
metlerini ylritmek

- Tbc, lepra, sitma, trahom, frengi gibi hastaliklara
yakalanmis olanlarin tedavilerini yerinde yapmak
ve kontrollarini izlemek

- Gereksinimi olanlari ilce ve il hastanelerine sevk
etmek ve duruma goére bunun icin saglik ocaginin
motorlu aracini kullanmak

- Halkin saglik egitimini gerceklestirmek

- Ocak bolgesindeki personelin hizmet ici egitimini
saglamak

- Bu gorevleri yapmak icin tiim ocak personelinin
ayda en az 10 glin ocak bdlgesinde geziler diizen-
lemek

Bu gorevlere bakildiginda; bu goérevleri yapacak
olanlarin (hekim, saglik memuru, hemsire ve ebe)
egitimlerinin yeterli oldugu disundlebilinir. An-
cak uygulamada ilk baslarda, ozellikle hekimlerin
yetismeleri sirasinda bu modele uyan bir egitim-
ogretim gormedikleri bir gercekse de kisa stiren bir
uyum surecinden sonra ve dahasi tip fakultelerinin
bu hizmet modeline uygun hekim yetistirme giri-
simiyle bu olumsuzluk biyik o6lclide giderilmistir.
Sonucta yasada belirtilen islevleri yerine getirecek
bir arag (saglik ocaklari) kurulmus, bu aracin gérev-
lerini yapmasiyla Yasa'nin beklentilerini karsilamasi,
yani aragla / amacin uyumu saglanmistir. Bu bek-
lentileri gerceklestirecek diger arag ise ocaklarda
calisan saglik personelidir. Bunlar da, aldiklari egi-
tim-0gretim diizeyinde bazi aksakliklar olsa da ye-
terlidirler.

Saglik ocaklarinin tibbi ve biiro donami da standart
olarak belirlenmis ve hizmete konulmustur. Sonug
olarak, amaca varmak icin kullanilan araglarda bir
uyumsuzluk yoktur denebilir.
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Bu olumlu analizin hesaba katmadigi bir etmen
vardir. Bu da 1961'de Yasa'nin ¢cikmasina muhalefet
edenlerin 1963'den baslayarak ve guclinii giderek
arttirarak iktidara gelmeleridir. Saglik harcamalari-
nin ve yatiimlarinin DPT gorev alanina alinmasiy-
la, karsi girisimler bir parca savusturulmuslarsa da,
sosyallestirmenin planlanan hizda yuritilmesi ke-
sintilere ugramaya baslamistir. Yasa'ya gore 15 yil
icinde tum Tirkiye'de uygulanmasi 6ngorilen sos-
yallestirme programi, aksamalar nedeniyle 15 yilin
sonu olan 1978'de, 5 yil ek siire verilerek uzatiimis-
tir. Bu aksamalar, her plan doneminde ortaya ¢ikmis
ve (st Uste eklenerek bir sonraki plan dénemine
aktariimistir. ilk diistincelere gére her yil 300 saglik
ocadi yapilacak ve 15 yil icinde hedefe ulasilacakti.
Ancak 4. Plan doneminin sonunda (1982), plan he-
define gore 55 ilin sosyallestirilmesi gerekirken bu
sayl 48'de kalmistir. Kaldi ki, bu say1 1978'de yapilan
diizenlemeye gore diizeltilmis bir sayidir.

Dordinci Plan donemi sonunda Turkiye'nin alan
olarak %73,6's1 niifus olarak %56,6'sI hizmet kapsa-
mindadir.

Fiziki yapinin gerceklestirilmemesinin yani sira ocak
personelinin sayisal durumu da iyi degildir. Saglik
ocaklarinda calisan personelden hekimler basta
olmak Uzere digerlerinde de 6nemli eksiklikler s6z
konusudur.

Bin dokuz yuz seksen yilinda saglik ocaklarindaki
doluluk orani hekimlerde %49, saghk memurlarin-
da %72, hemsirelerde %85, ebelerde %57'dir. Sag-
lik evlerinin yarisinda ebe yoktur. Saghk ocaklarin-
da en 6nemli gorevlerin birini yapan motorlu arag
durumu daha da koétiidir: Ocaklarda arag varligi
%44'dir. Bu da hizmetin “gezici hizmet” olma nite-

ligini ortadan kaldirmistir (DPT, 1983).

Bin dokuz yiiz altmis birde yiruarlige girisi sirasin-
da ve sonrasinda hikiimetler tarafindan adeta yok
sayllan, yerlesmis bir deyimle Givey evlat muamelesi
goren “saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi” uy-
gulamasinin yeterli olup olmadigi ¢ok tartisiimistir.
Aslinda bu kadar engellemeyle bir uygulamanin
basarili olmasini beklemek haksizlik olur. Ancak,
burada tGizerinde durulmasi gereken kii¢iik bir konu
vardir. Saghk Bakanhg tip fakdlteleri ile bir proto-
kol imzalayarak (zaman zaman aksasa bile) egitim
bolgeleri olusturmustur. Bu bolgeler, tip 6grencile-
rinin halk saghgi egitiminin staj alani olarak gorev
yapmis ve 6grenciler buralarda, Saglik Bakanligi'na
ait saglk ocaklarinda cogunlukla Saglik Bakanhgi
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personeliyle birlikte ¢alismis, halk saghgi 6gretim
Uyeleri bazen bu bdlgelerin ydnetiminde gorev al-
mis, 6grencilerin egitimine katilmiglardir. Bu bolge-
ler diizenli olarak yillik faaliyet raporlari hazirlamak
zorundadirlar (liniversite mevzuati). Bu raporlar in-
celenirse, bu modelin yasa metnine ve diger mev-
zuata uygun, yerel ve genel politik populizmmden
uzak calistiklarinda beklentileri fazlasiyla karsilaya-
bileceklerinin en 6nemli ve yasanan kanitlaridir.

Bu satirlarin yazarinin “saglik ocaklarinin bir tiirbe-
dari olmak” gibi bir niyeti yoktur. O sistemi “kirsal
alana yonelik bir ¢6ziimdi, o zamanlar kirsal alan
nifusu %65 idi, simdilerde tersine dondi” diyen-
lerin Etimesgut, Cubuk, Torbali, Gemlik vb. egitim
bélgelerinin “faaliyet raporlari”’ni okumalarinda bi-
yuk yararlar olacagi diisiintilmektedir.
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