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CUMHURIYET DONEMINDE KIRSAL KESIME
GOTURULEN SAGLIK HIZMETLERTI:

Cumbhuriyet doneminin saglik 6rgitlenmesi gi-
risimleri daha Kurtulus Savasi yillarina rastlar. Bu
yillarda daha birgok tilkede saglik i¢in ayr1 bir bakan-
lik kurulmamisg iken T.B.M.M. hiikiimeti, 2 Mayis
1920 tarihinde Resmi Gazetenin birinci sayisinda yer
alan 3 nolu yasa ile Sihhat ve ictimai Muavenet Ve-
kaletini (S.S.Y.B.) kurmustur.

Saglik Bakanliginin kurulusunda o yillarda Mil-
let Meclisi ikinci bagskanligini yapan Dr. Adnan Adi-
var ile sonralar1 Digisleri Bakanligini yapan Yusuf
Kemal Tengirsenk’in bityiik rolleri vardir. 3 Mayis
1920 de toplanan ilk bakanlar kurulu ilk saglik ba-
kani olarak Dr. Adnan Adivar’i segmistir. Bakanlik
¢alismalarina 6ncelikle mevcut saglik personelinin
kayitlarmin diizenlenmesiyle baslamis, Istanbul Hii-
kiimetinden saglikla ilgili biitiin kanun ve tiziikle-
ri temin edilmistir.

Bakanlik yeni bir kadro diizenlenmesine gitmis,
illerdeki saglik mudurlikleri, hiikkiimet, belediye ve
karantina hekimlikleri ile saglik memurluklar: ay-
nen korunmustur. illerdeki Memleket hastahanele-
ri ¢alismalarina devam ederken, frenginin yaygin
oldugu Kastamonu ve Zonguldak illerinde kurulmus
olup direk merkeze bagh ¢alisan, Frengi Savas Has-
tahaneleri il idarelerine devredilmistir.

Koruyucu hekimlik galigmalarinda bulunmak
tizere italya’dan cicek asis1 getirilmis ve Ankara’da
Kuduz Tedavi Miiessesesi kurulmustur.

Kirsal alandaki hekim gereksinimini azaltmak
i¢in hiikiimet tabiplerinin askere alinmalar1 engel-
lenmistir (1).

Bu yillarda saglik orgiiti idari orgiitlenmeye uy-
durulmus ve illerde hizmeti yiiriitmekle vali gorev-
lendirilmistir. Saglik miidiirleri yalmizca valinin
danmismamidirlar. flgelerde ise sorumlu ve yetkili kay-
makamdir.

1923’e kadar birgok imkansizliklar i¢inde gore-
vini yapmaya ¢alisan Saglik Bakanligi Kurtulus Sa-
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vasi’'ndan sonra tilkenin saglik durumunu iyiye go-
tiirmek icin biiyiik ¢abalar harcamastir.

Bu yillarda gerekli kanunlar ¢ikarilarak merkez
ve ¢evre Orgiitleri kurulmaya, saghik mudiirliigii - hi-
kiimet tabipligi temel 6rgiit kabul edilerek saglik hiz-
metlerinin tim tlkeye yayilmasina baglanmistir.
Cumbhuriyet hiikiimetinin ilk saglik bakani Dr. Re-
fik Saydam’dir. Cumhuriyetin ilk yillarinda saghk
alaninda en biiyiik sorun bulasici hastalik salginla-
rinin 6nlenebilmesi idi.(2) Bu nedenle 1924 yilinda
hazirlanan bir programda su konular ele alinmistir;

1-Devlet saglik teskilatin1 koylere kadar
yaymak,

2 - Daha fazla doktor yetistirmek,

3 - Numune hastahaneleri agmak,

4 - Ebe ve saglik memurlar: yetistirmek,

5- Anne ve ¢ocuk sagligin1 korumak, dogum-
evleri ve ¢ocuk bakimevleri agmak,

6 - Verem, sitma, frengi ve ziihrevi hastaliklar,
trahom kuduz gibi salgin hastaliklarla miicadele
etmek,

7 - Merkez hifzissihha miiessesesi ve hifzissih-
ha okulu agmak.(3)

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin kurulusu
heniiz bir yil1 tamamlamadan 1921 yilinda Frengi
Miicadele Kanunu kabul edilerek uygulanmasina bas-
lanmustir. Ulke ¢apinda sitma savas: 1925 yilinda bas-
lamigtir. 1930 yilinda kabul edilen Umumi
Hafzissihha Yasas ile frengi, sitma ve diger bulasici
hastaliklarla savas hizmetleri iyi bir sekilde diizen-
lenmis ve iilkemizde ilk kez verem ve trahom gibi
hastaliklarla savas devlet gorevi olarak yasallas-
mugtir.(4)

Refik Saydam, koylerde hasta tedavi hizmetini
orgiitlemek igin belirli bir ¢aba harcamamasina kar-
silik sitma, trahom, frengi ve salgin yapan bulagici
hastaliklarla savasi en uzak koylere kadar gotiirmek
i¢in her imkani kullanmistir. Bu nedenle saglik mii-
dirliklerine bagli olmayan ve kismen genel idare di-
sinda olan orgiitler kurmugtur. O zamanlar tedavi
edici hekimlik ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin
bir elden yiiriitiilmesi higbir iilkede diigiiniilmemis
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oldugu i¢in cumhuriyetin ilanim takip eden yillar-
da da saglik hizmetlerinde bu sekil bir uygulamaya
rastlamiyoruz. Bu dénemde, saglik hizmetlerinin yi-
rutiilmesinde insan giicti politikasina 6nemli bir yer
verilerek, bu amagla 1924 yilinda tip fakilteleri me-
zunlarinin timuni kapsayan mecburi hizmet kanu-
nunun yani sira yatili tip talebe yurtlarinin agilmasi
saglanmustir. Boylece saglik hizmetlerinin gercekles-
tirilmesi i¢in gerekli olan yeterli say1 ve nitelikte per-
sonel yetistirme yolunda ilk adimlar atilmistir. Bu
dénemde ayrica hastahanelerde ¢alisan hekimlere ka-
muda ¢alisan hekimlerden diisiik maas verilerek ka-
muda c¢alisma Ozendirilmistir. Bu tedbirler
sonucunda Tirkiye’de hekim sayisinda énemli artis-
lar olmustur (5)(6). Bir sitma savas hekiminin maas1
validen fazla, trahom savas teskilati baskaninin tic-
reti ise milletvekili maasinin 3 kati idi.

Refik Saydam hiikiimet tabiplerinin hizmetle-
rine yardim ile gorevli saglik memurlarinin yetisti-
rilmesine de 6nem vermis, fakat hemsire ebe gibi
kadin saglik personelinin yetistirilmesini ciddi ola-
rak ele almamistir. Bu konuda Kizilay’in hemsire
okulu ve Istanbul Tip Fakiiltesinin ebe okulundan
baska egitim kurumu olusturulmamuistir. Kirsal bol-
gelere ebe saglayabilmek amaciyla 1936 yilinda Ba-
likesir ve Konya’da birer koy ebe okulu agilmistur.
flkokul mezunu 15-18 yaslar arasindaki kizlar bu
okullarda bir yil egitim gordiikten sonra koy ebesi
diplomas: alarak koylerde gorevlendirilmislerdir. Da-
ha sonra siiresi ti¢ yila ¢ikarilan bu okullar bir siire
sonra kapatilmiglardir. Ayrica Milli Egitim Bakanli-
g1 Koy Enstitiileri programi iceresinde koy ebesi ve
koy saglik memuru yetistirmistir. 1943 yilinda ka-
bul edilen bir yasa ile Koy Enstitiilerinin ikinci sini-
fin1 basariyla bitiren kiz ve erkek o6grenciler
arasindan secilenler koy ebesi ve koy saglik memu-
ru olarak yetistirilmislerdir. Koy Enstittleri kapati-
linca bu kaynak da ortadan kalkmistir (2).

1926 yilinda gikarilan bir kanunla, 6zel idare ve
belediyelerde galisan tiim saglik personelinin atama
ve ylikseltilme islemlerinin Saglik Bakanliginca ya-
pilmasi ve biitgelerindeki tiim saglik harcamalarinin
bu bakanlik¢a hazirlanan bir yonetmelige gore dii-
zenlenmesi kabul edilmistir. Béylece kamu sektoriin-
de galisan tiim saglik personelinin yénetimini tek
elde toplayan giiglii bir merkezi yonetim dénemi bas-
lamustir. “Ulkenin saglik kosullarimi diizeltmek ve
toplumun sagligina zarar veren tiium hastalik yada di-
ger zararli etkenlerle savasmak ve gelecek kusakla-
rin saglikli yetismesini saglamak ve halka tibbi ve
sosyal yardimda bulunmak bir devlet hizmeti” ola-
rak kabul edilmis, askeri saglik hizmetleri disinda,
ulkemizdeki tiim saglik ve sosyal yardim hizmetle-
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rinin sorumlusu ve denetleyicisi Saglik Bakanlig ol-
mustur.(7)

Cumbhuriyetten 6nce hemen her il merkezinde
Guraba Hastahanesi ad1 verilen birer hastahane var-
dir. Buralarda hasta muayene ve tedavisi ticretsiz ya-
pilirdi. Cumhuriyetten sonra Memleket yada
Belediye hastahaneleri ad1 verilen ve eskiden oldu-
gu gibi hasta muayene ve tedavilerinin tcretsiz ol-
dugu bu kuruluslarin yonetimi yine 6zel idare yada
belediyelere birakilmis, ancak parasal olanaklari ye-
tersiz olanlara yardim edilmistir. Belediye ve 6zel ida-
releri hastahane agmaya tesvik ve yonetimde yol
gosterici olmak amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Er-
zurum ve Diyarbakir’da Saglik Bakanligina bagli bi-
rer Numune Hastanesi agilmastur. flce belediyelerinin
parasal olanaklarinin yetersizligi nedeniyle hastaha-
ne acamiyacaklari goz ontine alinarak, buralardaki
tibbi bakim hizmetlerinin Saglik Bakanligina baglh
herbiri 5 yada 10 yatakli muayene ve tedavi evleri
tarafindan yuratilmesine 1924 yilinda karar veril-
mistir. Diger taraftan koysel bolgelerdeki tibbi ba-
kim hizmetlerinin ticretleri 6zel idareler tarafindan
odenen gezici hekimler ve saglik memurlari tarafin-
dan yuritilmesi dngoralmustiir.(7)

Hukiimet koruyucu hekimlik hizmetlerini, 6zel-
likle salgin hastaliklar ile savas i¢in kurdugu 6rgiit-
leri genel biitgeden finanse etmistir. Bu amagla yurt
¢apinda sitma savas teskilati, trahom ve frenginin
yaygin oldugu yerlerde trahom savas ve frengi savas
orgutleri kurmustur. Hikkiimet tabiplerinin temel go-
revi de tifus, ¢igek, tifo, dizanteri gibi hastaliklarla
miicadele etmekti. Bu hastaliklarin yaptig: salginlar
hiikiimet tabiplikleri tarafindan énlenemezse bakan-
liga bagli olarak kurulan, hekimler ve saglik memur-
larindan olusan ekipler, salgin ¢ikan bolgelere
giderek, bu bolgelerde yerel saglik orgiti ile birlik-
te savas hizmetlerini yuritiiyorlardi. Ayrica Anka-
ra’da Hifzissithha Enstitiisii kurularak bulasici
hastaliklar ile miicadele i¢in laboratuar hizmetleri,
as1 ve serum uretilmesi saglanmistir. Bu yillarda ve-
rem savasi ve ana ¢ocuk sagligi hizmetlerine gerekli
Oonem verilmemistir. Hiikiimet tabipleri ayni zaman-
da adli hekimlik, genel idare ile ilgili isler ve fakir
hastalarin ticretsiz tedavilerini de yapiyorlardi. Ha-
kiimet tabiplerinin resmi gorevleri yaninda 6zel mu-
ayenehane a¢gma ve bulunduklar: yerde eczane yoksa
ilag satma haklar1 da vard.(2)

1929 yilinda Etimesgutta ““I¢timai Hifzissthha
Dispanseri” kurulmustur. Dar bolgelerde koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerini beraberce yiiriit-
mek amaci giidden bu kuruluslar, o tarihlerde Fran-
sa’dan sonra tilkemizle birlikte Yugoslavya ve SSCB
de de aym1 zamanda ele almmustir. ileride bu tiir
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kuruluslarin tiim tlkeye yayilmasi ve diger yerler-
de agilacak saglik merkezleri igin 6rnek alinmasi dii-
sunuldiginden, adi Etimesgut Numune Saglik
Merkezine donistiirillen ve 10 yatakli olan bu ku-
rulusta ¢alisan saglik personeli, merkeze bagli koy-
leri belirli bir programa gore dolasiyor ve halkin
ayagina giderek koruyucu ve tedavi edici saglik hiz-
metleri sunuyordu (7).

Bu dénemde Saglik Bakanligina bagli olarak bir
koy saglik orgiitii kurulmasi 6ngorillmiis ise de, bu
orgutiin etkili bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in koyler-
de galisacak hekimler saglanamadigindan, kéylere
hizmet ancak koy ebeleri ve koy saglik memurlar
tarafindan gotiiriilebilmistir. Bu dénem boyunca ya-
pilan tiim ¢abalar sonucu il ve ilge merkezlerinin he-
kim ve hekim dis1 saglik personeli gereksinmesi
oldukga karsilanmis fakat frengi, trahom ve sitma
savas1 disinda karsal bolgelere herhangi bir saglik hiz-
meti gotiiriilememistir.

Koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerin-
de genel bir saglik hizmeti planlanmasina ilk kez
1946 yilinda ve zamanin Saglik Bakani Dr. Behget
Uz doneminde rastliyoruz. 1946 yilinda toplanan 9.
Milli Tip Kongresinde bir konusma yapan Dr. Uz,
“Birinci 10 yillik plan” veya “Behget Uz plan1” diye
anilan plam agikliyor ve yeni bir donemi baglatiyor-
du. Dr. Uz konusmasinda, kirsal alanda vatandasla-
rimizin saglik hizmetlerinden yoksun kaldigini
belirterek “...Koylerimizin ¢ogu....saglik yéniinden
higde istedigimiz seviyeye ¢ikarilamamuigtir. Bunun
i¢in tilkemizi ortalama kirk koyliik gruplara ayira-
rak, her grup i¢in bir saglik merkezi kurmayi uzun
vadeli bir is olarak diistiniiyoruz.” demis ve hazirla-
nan plani sunmustu (7).

Birinci Milli Saglik Planinin amaglar: soyle idj;
a - Bat1 tilkelerinin 6ncelikle ele aldiklar1 koru-

yucu saglik hizmetleri i¢in gerekli orgiitii kurmak
ve gelistirmek,

b - Kirsal bolgeleri saglik hizmetine kavus-
turmak,

¢ - Mevcut saglik personelini bu ihtiyaglara go-
re egitmek, planl sekilde yenilerini yetistirmek,

d - Mevcut hastahane ve saglik kurumlarini za-
manin gereklerine uygun hale getirmek ve moder-
nize etmek,

e - Biitiin bolgeleri i¢ine alan personel ve malze-
me bakimindan tamamlanmis saglik miiesseseleri
acmak,

f - Bu amaglari yerine getirmek i¢in Milli Saglik
Bankas1 agmak veya Milli Saglik Sigortas1 Kurumu
ve saglik sendikalar1 kurmak (8).
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Amaci “koruyucu hekimlik hizmetlerini yay-
mak ve personelin tilke diizeyinde dagilimini
saglamak” olan bu plan geregince Tiirkiye 7 saglik
bolgesine ayrilacak, her bolgenin orgiitlenmesi ken-
dine yeterli olacakti. Her 40 koyliik grup igin 10 ya-
takli bir saglik merkezi kurulacak ve her saghk
merkezinde iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru
ile bir ziyaretgi hemsire ve 11 diger personel gorev
yapacakti. Bir saglik merkezindeki iki hekimden bi-
rinin uzman digerinin pratisyen olmasi ve yanyana
bulunan iki saglik merkezinden birinde dahili bilim-
ler uzmani varsa, digerinde cerrahi bilimler uzmani
bulunmasi tasarlanmisti. Bu personele ek olarak, her
on kdy i¢in bir ebe ve bir saglik memurunun gorev-
lendirilmesi 6ngoralmistii. Saglik merkezleri koru-
yucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte yiiriitecekti.
Bunlarin yani sira plan il ve ilgelerde ufak ve orta gap-
11 yedi saglik bolgesine de 500’er yatakli bolge has-
tahaneleri kurmak, yeni Tip Fakiilteleri agmak,
yardimci saglik personelini yetecek sayida yetistir-
mek ve hizmetlerin finansmani igin bir saglik ban-
kasi ile saglik sandiklar: kurmak gibi ¢ok ilging ve
yurdumuz 6l¢iisiinde ¢ag1 asan bir programi éngor-
mekteydi.

Kirsal bolgelerdeki saglik merkezlerine hekim
ve diger saglik personeli i¢in lojmanlar eklenmesini
de 6ngoéren bu planin on yillik titm maliyeti 623 mil-
yon lira ve tesislerin yillik isletme masraflarininda
100 milyon lira olacag: hesaplanmisti.(9)

Bu plana gore kurulacak saglik bankasi 6zel ola-
rak su islevleri gorecekti:

— Hastahaneleri giiniin istek ve ihtiyaglan y6-
ninde isletmek,

— Yurdun uygun yerlerinde kurulacak giftlikler-
de hastahaneler i¢in gerekli gida maddelerini hazir-
layip dagitimini yapmak,

— Saglik sigortas1 kurmak ve isletmek,

— flag sanayiini denetim altina almak, 6zellik-
le koruyucu hekimlik i¢in gerekli olanlar iiretmek,
siit mama gibi ¢ocuk beslenmesine yarayacak tesis-
ler kurmak ve isletmek idi.

Ayrica plan;

— Cesitli kurumlarin elindeki (sehir digindaki
garnizon hastahaneleri harig) hastahanelerin bir el-
de toplanmasi,

— Hastahaneye her yatandan yatak ve tedavi tic-
reti almak, sigortali olmayan koyliilerin ticretini koy
odalar1 ve 6zel idarelerden almak,

— Sigortali olanlarin her tiirli tedavilerini yap-
mak, halktan isteyenleri sigortalamak,




60

— lllerdeki hastahaneleri diizeltmek, gereginde
yenilerini agmak, bunlarin her tiirlii malzeme ihti-
yaglarim karsilamak,

— Her ilgede 30-50 yatakls, bir helikopterin inip
kalkabilecegi genislikte bir alan igerisinde saglik mer-
kezleri yaparak koylere ambulans, tedavi edici ve ko-
ruyucu hekimlik hizmetleri ile birlikte daimi
hizmette bulunmak,

— Hekim, hemsire ve ebeleri tatmin edecek se-
kilde ticret vermek gibi konular: da igeriyordu.(10)

Giunumiizde iyi bir saglik yonetimi i¢in gerekli
goriilen temel yontemlerden gogunu kapsayan bu
plan, o giine kadar daha ¢ok kentlilerin ve kismen
kasabalilarin yararlandig: saglik hizmetlerini, ilk kez,
orgutlenmis bir sekilde koye gotiirmegi 6ngormek-
teydi (7). Bu plan incelendiginde ¢agdas saglik idare-
sinin temel ilkelerinden olan korucu ve tedavi edici
hizmetlerin entegre edilmesinin ve hizmet tnitele-
rinin niifus esasina gore kurulmasinin kabul edilmis
oldugu goriilmekteydi. Ayrica saglik hizmetlerinin
Orgutlenmesi, genel idari 6rgiitlenmeden ayri1 olarak
ele alinmist1. Boylece koruyucu ve tedavi edici hiz-
metler buitiinlestirilerek, yalniz bazi kentlerin yarar-
landig1 hizmetlerden kirsal bolgelerin de
yararlanmasi dasintlmistir (6).

Dr. Behget Uz’dan sonra bu plan uygulanmamais
ve giderek her ilgeye bir saglik merkezi kurmaya do-
nismustir. Bugiin ise, bu kuruluslar maliyeti ¢ok
yuksek kiigiik birer hastahane olmaktan oteye gide-
memistir(7).

Bu donemde (1945 yilinda) kabul edilen 4792 sa-
yil1 yasa ile iilkemizde Isci Sigortalar1 Kurumu ku-
rulmustur.

1950-1960 aras1 donemde, Demokrat Parti Hi-
kiimetleri zamaninda saglik politikasinda 6nemli de-
gisiklikler olmustur:

(1) Yerel idarelere bagli hastahaneler Saglik Ba-
kanligina devredilmis ve hastahanelerin genel biit-
¢eden finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir.

(2) Genel saglik sigortas: kurulmasi i¢in ¢alisma-
lar baslatilmistir. Uzun ¢alismalar sonucunda bunun
ilke diizeyinde uygulanmasinin miimkiin olmaya-
cagna, ticret karsilig calisan isciler igin bir saglik
sigortas: gelistirilebilecegine karar verilmistir. Bu
amagla Isci Sigorta Kurumuna iscilere saglik sigor-
tas1 hizmeti vermesi gorevi verilmistir. Bu sigorta sis-
teminin kurulmasinda Avrupa’daki sigorta
orgitlerinin uygulamasindan farkli olarak, sigorta
kurumunun kendi saglik 6rgiitiinii kurmasi esasi ka-
bul edilmistir. 1952 yilinda is¢ilere saglik hizmeti ve-
rilmeye baslanmasi biiyiikk bir atilim olmakla
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beraber, sigortanin sadece sigortaliya yapilan saglik
hizmetini finanse eden bir kurum olmasi gerekirken
saglik teskilat1 ve hastahaneler kurmasina miisaade
edilmesi hatal1 bir harekettir. Ozellikle Refik Say-
dam’in kamu sektoriinde ¢aligsan hekim ve yardim-
c1 saglik personelinin tayin hakkinin Saglik
Bakanligina ait olmasi prensibi bir kenara itilerek si-
gorta hastahanelerine hekim tayininin bu kuruma b1-
rakilmasi, sektorler arasi personel dagilimim
olumsuz etkilemistir(5).

(3) Bu dénemde uluslararasi kurulusglarla ve 6zel-
likle WHO ve UNICEEF ile igbirligine ve bu kurum-
lardan yardim saglanmasina énem verilmistir. Ana
ve gocuk sagligi, tiiberkiiloz savasi gibi koruyucu he-
kimlik hizmetlerinin gelistirilebilmesi igin biyiik 6l-
ciide destek saglanmustir. Oncelikle ele alinan bir
diger hizmette, hemsire ve ebe noksanini kapatacak
onlemler alinmasidir. Ancak bu alanda énemli bir
ilerleme yapilamamistir. 1960 yilinda hekim sayis1
9826, hemsire ve yardimci hemsire sayis1 2420, ebe
ve koy ebesi sayis1 ise 3126 olmustur.

(4) Saglik Bakanligina bu donemde Turkiye’de
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in 6nerilerde bu-
lunmak tizere ¢agrilan yabanci uzmanlarin raporla-
rinda soz edilen birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine gereken onem verilmemistir (2).

1950-1960 doneminde hastahanecilige buyiik
6nem verilmesi koruyucu hizmetlerin ihmal edilme-
si sonucunu dogurmustur. Fakat, tedavi hizmetlerin-
de basari1 saglayacak sayida ve nitelikte personel, tam
giin ¢alismayi saglayacak bir ticret politikas: gibi fak-
torlere 6nem verilmediginden tedavi edici hizmet-
lerin niteliginde de soze batar derecede bir iyilesme
saglanamadig gibi, devlet girisimlerinin tamamen
hastahanecilige yonelmesi nedeniyle, koruyucu he-
kimligin, dolayisi ile halk saglig1 hizmetlerinin ih-
mal edilmesi sonucu ortaya ¢ikmustir(6).

196(/lara gelindiginde kirsal bolgenin her giin ar-
tan saglik istemini gegici 6nlemlerle karsilamak ola-
naksiz hale gelmisti. Bu nedenle yonetimde bulunan
Milli Birlik Komitesi saglik hizmetlerine 6énemli bir
yer vermistir. Ayni sekilde, 1961 Anayasas1 da 48 ve
49. maddeleri ile saglik ve sosyal giivenlik hizmet-
lerini bir devlet gorevi olarak kabul etmigtir.

Hazirlanan birinci bes yillik kalkinma planin-
da saglik hizmetlerine 6nemli bir yer verilmistir.
Planda saglik idaresinin temel ilkesinin halkin sag-
lik dizeyini yiikseltmek oldugu ve bunun igin de
halk sagligi hizmetlerine éncelik verilmesi gerekti-
§i belirtilmistir. Bu amaca ulagmak igin, tedavi edi-
ci hizmetler koruyucu hizmetleri tamamlayan bir
oge olarak ele alinmistir. Az sayida niifusun yarar-
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landig1 ve pahali bir hizmet olan hastahanecilik ye-
rine, evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiigiik toplu-
luklara kadar yayilan bir saghik érgiitiiniin kurulmasi
ongoralmiistiir.

Anayasanin 48. ve 49. maddeleri ve hazirlanan
plan hedefleri yoniinde, saglik hizmetlerinin yeniden
orgiitlenmesi geregi ortaya ¢ikmistir. Bu amagla 5
Ocak 1961 tarihinde 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu kabul edilmistir. Boylece
1963 yilindan beri sosyallestirme programi uygulan-
makta ve yeni bir donem baglamis bulunmaktadir (7).

Programin tiim iilkede yayginlastiriimas: gergek-
lestiginde, saglik hizmetlerinin belirli bir sistemden
yoksun olarak, degisik kurumlarca yiiriitiilmesinin
dogurdugu sakincalarin giderilmesi amaglanmisti.
Boylece hizmetin verimliligi saglanacak ve mevcut
kaynaklarin tam degerlendirilmesi gergeklesecek idi.
Bu amagla 1963 yilinda Mus’ta baslayan sosyalles-
tirmenin 1977’de tium tilkeye yayilmasi, 1982'de ise
5000 kisiye bir saglik ocag 6rgiitlenmesinin tamam-
lanmas1 planlanmigti.

Sosyallestirme Ozet olarak saglik idaresi, tiim
toplumun saglik ve demografik hareketlerinin de-
vamli gozlenmesi ve degerlendirilmesi, koruyucu he-
kimlik, cevre sagligi ve beslenme sartlarinin
diizeltilmesi ve gelistirilmesi, bulagici hastaliklarin
yok edilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi, te-
davi edici hizmetler, adli tabiplik hizmetleri, ana ¢o-
cuk sagligi ve niifus planlamasi gibi tiim ¢agdas saglik
hizmetlerini iceren bir sistemdir. Amaci bu hizmet-
leri en uzak ve ufak birimlere kadar gotiirmek ve hal-
kin saglik diizeyini yiikseltmek oldugu igin
orgiitlenmede kirsal kesim esas olarak ele alinmis-
tir. Niifusa gore hizmet dagilim ilkesi kabul edile-
rek hizmetin tiim tilkeye yayilmasi amaglanmigtir
(11).

Sosyallestirme orgiitlenmesinin 6zellikleri sun-
lardar:

— Saglik orgiitlerinde temel tnite ilk basamak
saglik hizmeti veren saglik ocaklaridir. Saglik ocag:
bélgesinin niifusu 5000-10000 kisi olacaktir. Bir ocak-
ta bir hekim, bir saglik memuru, bir hemsire, 2-4 koy
ebesi ve tibbi sekreter hizmet verecektir. Ocak he-
kimi, hastalarin tedavisi ve adli hekimlik hizmetle-
rini yiritmek, yardimcilari ile birlikte kendi
bolgesinde yasayan halkin evde ve ayakta tedavisini
takip, onlar1 hastaliklardan korumak ve sosyo-
ekonomik diizeylerini yiikseltmek i¢in isteklendir-
mek ile gorevlidir.

— Ebeler hizmet ettikleri koyler ile ulasimi ya-
kin olan koylerde kurulan saglik evlerinde oturacak,
koyleri ve evleri gezerek hizmet vereceklerdir.
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— Saglik ocaklarimin hasta tedavi hizmetleri
devlet hastahaneleri tarafindan desteklenir ve ta-
mamlanir. Tedavi hekimligi yoniinden ocak, hasta-
hanelerin polikligini ve evde ayakta tedaviyi yiiriiten
orgiitleri olarak da dusitiniilecektir,

— Saglik ocaklarinin koruyucu hizmetleri sag-
lik mudiirliiklerinin halk saglig: 6rgiitleri tarafindan
desteklenecek ve tamamlanacaktir,

— Saglik 6rgiitleri il igerisinde bir biitiindiir. Sag-
lik mudira saglik orgitiinin amiridir. (5)

224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilme-
si Hakkinda Kanun adi verilen yasanin teknik mad-
deleri hari¢ diger maddeleri kisaca soyledir;

Madde 1 : insan haklar1 beyannamesinde bir hak
olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin,
sosyal adalete uygun sekilde, ifasini saglamak ama-
ciyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler, bu kanun
cercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde, sos-
yallestirilecektir.

Madde 2 : Bu kanunda kullanilan terimlerin de-
lalet ettigi manalar asagida gosterilmistir.

Saglik : Saglik yalniz hastalik ve maluliyetin
yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakim-
dan tam bir iyilik halidir.

Saglik Hizmetleri : insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu fak-
torlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edil-
mesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmasi icin yapilan tibbi faaliyetler saglik hiz-
metleridir.

Sosyallestirme : Saglik hizmetlerinin sosyalles-
tirilmesi, vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in 6dedik-
leri prim ile amme sektoériine ait miiesseselerin
biitcelerinden ayrilan tahsisat karsilig, her gesit sag-
lik hizmetlerinden iicretsiz veya kendine yapilan
masrafin bir kismina istirak etmesi suretiyle egit se-
kilde faydalanmalaridir.

Saglik Ocagi : Takriben 5000-10000 kisilik koy-
ler gurubu veya bir kasaba veya sehirdeki mahalle
gruplan bir saglik ocagini tegkil ederler. Bunlarin il
icerisinde idari taksimata uymas: icabetmez.

Madde 9 : Sosyallestirilmis saglik hizmet tegki-
laty; saglik evleri, saglik ocaklari, saglik merkezi ile
hastahaneleri, ¢esitli koruyucu hekimlik tesekkiil-
leri, saglik hizmetleri hususiyet arzeden yerler igin
kurulmus saglik tesekkiilleri, saglik mudirlikleri,
bolge hastahaneleri, bolge laboratuarlari, personel ye-
tistiren egitim miiesseseleri ile SSYB merkez tegki-
lat1 ve diger bakanlik ve kurumlarla igbirligi yapmak
tizere kurulmus olan, dairelerden tesekkiil eder.
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Madde 12 : Hastahaneler saglik ocaklarindan ve
saglik merkezlerinden veya diger hastahanelerden
gonderilen veya durumlan acil miidahaleyi gerekti-
ren veya 13. Madde hiikiimlerine gore miiracaat eden
(hasta sevki ile ilgili madde) hastalar: ayakta veya ya-
tarak tedavi etmek ve uhdelerine verilen korucuyu
ve sosyal saglik hizmetlerini yapmakla miikelleftir-
ler. Hastahanelerdeki saglik personeli, saglik ocag:
ve saglik merkezi personelinin mesleki tekamiiliine
yardim eder.

Madde 13 : Sosyallestirilmis saglik hizmetlerin-
den yararlanmak isteyenler acil vakalar harig, evve-
la saglik evlerine veya ocaklarina bagvururlar. Koylitk
bolgelerde saglik ocagi hekimleri tedavi edemedik-
leri vakalari, gii¢ olmasi muhtemel dogumlar1 sag-
lik merkezine, hastahaneye sevki gereken vakalar:
hastahaneye yollarlar. Saglik ocaklarinda hekim bu-
lunmadig: hallerde yardimci saglik personeli hasta-
lar1, kendi selahiyetleri dahilinde olan miidahaleleri
miiteakip, gerekirse saglik merkezi veya hastahane-
ye sevkedebilir. Saglik merkezinde tedavisi mimkiin
olmayan hastalar1 veya miiteassis miidahalesinin ica-
bettiren dogumlar hastahaneler veya dogumevlerine
sevkedilir.

Madde 16 : Sosyallestirilmis saglik hizmetleri go-
ren tesekkiiller tarafindan, 6denerek alinacak ilag ve
tedavi vasitalarinin listeleri her yilin ilk ayinda
S.S.Y .B. tarafindan ilan edilir. Liste harici ilag ve te-
davi aracglar1 bedeli hasta tarafindan 6denmek sure-
tiyle alinur.

Madde 17 : Bir bolgede saglik hizmetlerinin iyi
bir sekilde yuriitiilmesi i¢in gereken tesisler, lojman-
lar, malzemeler, araglar ve personel temin edilme-
den, o bolgede sosyallestirme plani tetbik edilemez.

Madde 20 : Saglik hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi 1982 yilina kadar tiim memlekete tesmis edi-
lecektir.

Madde 26 : Sosyallestirilmis bolgede saglik per-
soneline mukavele ile verilecek ticret, bu meslek
mensuplarinin umumi serbest kazang seviyeleri, hiz-
met streleri ve ihtisaslari, isgal ettikleri mevkiin 6ne-
mi, yaptiklar1 vazifenin agirligi gozoniine alinarak
S.S.Y.B. nin teklifi ve devlet personel dairesinin
tesbiti ile Bakanlar Kurulunca tespit edilir.

Yasanin hazirlanmasi sirasinda asagidaki politik
kararlar ilke olarak kabul edilmislerdir:

1) Saglik hizmetlerinden herkes esit sekilde ya-
rarlanacaktir.

2) Hastalar devlet biit¢esinden ayrilan 6denek
karsilig1 saglik hizmetinden ticretsiz veya kendine
yapilan masrafin bir kismina katilarak yararlanacak-
lardar.
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3) Hastalar, ticretini 6demek kosuluyla, tedavi
i¢in istedikleri hekimi veya saglik kurumunu seg-
mekte 6zgurdiirler.

4) Hekimler kamu hizmetlerinde veya serbest
olarak mesleklerini uygulamada 6zguirdiirler. Ancak
kamuda hizmet alan bir hekim, 6zel olarak hekim-
lik yapamaz.

5) Hekimler ve diger saglik personeli kamu ke-
siminde sozlesmeli olarak ¢alisacaklardir. S6zlesme
siiresi 1i¢ yildir. Bu siirede hekim atandig1 gorevde
calisir. Sozlesmeli personelin emeklilik, kidem ve
terfi haklar1 saklidar.

6) Sozlesme ile ¢alisan saglik personeline dde-
necek ticret, bu meslek mensuplarindan serbest ga-
liganlarin kazanglar diizeyinde olacaktir.

7) Koy ve kentlerde birinci basamak saglik hiz-
meti veren saglik ocaklari kurulacak ve bu ocaklar
hastahaneler ile igbirligi yaparak hasta tedavi hizmet-
lerini yuriteceklerdir.

8) Kamu saglik kuruluslan tek elden idare edi-
leceklerdir.

9) Saglik teskilat il iginde bir butiindar. Saglik
midiiri valiye kars1 sorumlu olarak Saglik Bakanli-
ginin saptadig: yasalara gore hizmeti yuritir.

10) Bir bolgede saglik hizmetlerinin iyi bir ge-
kilde yuratiilebilmesi igin gerekli tesisler temin edil-
meden o bolgede sosyallestirme plani tatbik
edilemez.

11) Personel ve finansman sikintis1 nedeniyle,
yasanin tim tilkede uygulanmasi, asamali olarak 15
yilda tamamlanacaktir.

12) Saglik teskilat: ile halk arasindaki iliskile-
rin gelistirilmesi i¢in teskilatin her kademesinde hal-
kinda katilacag: kurullar kurulacaktir (2).

Bu uygulama ile odak noktasinin saglik ocakla-
rinin olusturdugu yeni bir hizmet modeliyle tedavi
edici ve koruyucu hizmetlerin tek elden ve bir bi-
tanlik igerisinde yuritilmesi ve tim yurt diizeyi-
ne yayilmasi amaglanmistir.

1963 yilinda Mus pilot bolgesinde uygulamaya
konan bu yasanin 6ngordugii sosyallestirme hedef-
lerinin 15 yilda tiim tilkeyi kapsayacak sekilde ger-
geklestirilebilmesi planlanmis olmasina ragmen,
aradan gecen yillar boyunca, saglik 6rgiitii sosyalles-
tirmenin amagclar1 dogrultusunda yeniden diizenlen-
memis ve yasanin 6ngordigii hizmet anlayis: yerine
getirilmemistir.

Sosyallestirme yasasinin pilot bolge deneyinden
sonra uygulamaya kondugu 1964 yilindan 1969 yili-
na kadar gecen 5 yilda 24 il ve gevresinde altyap:
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kuruluslar: tamamlanirken, 1969-1975 yillar: arasin-
daki 7 yilda sadece bir il yeniden sosyallestirme kap-
samina alinmistir. Bu yasanin ¢ikmasini, uygulan-
masini ve Orgiitlerin kurulmasini gergeklestiren ve
uygulamanin ilk yillarinda S.S.Y Bakanlig1 miistesar1
olarak gorev yapan Prof. Dr. Nusret Fisek donemin-
de ¢ok verimli ve basarili bir hizmet sunan bu orgiit-
lenme, Prof. Fisek’in miistesarliktan ayrilmasindan
bir siire sonra, bir duraklama ve yozlasma dénemi-
ne girmistir. Bunun nedenleri arasinda, gorev yapa-
cak personelin bu hizmete uygun sekilde egitim ve
Ogretiminin saglanmamis olmasi ve yénetim yeter-
sizligi 6zel bir 6nem tagimaktadir (7).

Sosyallestirme uygulamas: ile gergeklestirilen
saglik atilimi ve hizmetlerine kisaca goz atarsak:

1) Sosyallestirme uygulamasinin baglamasindan
once 1962 yili ile uygulamanin en verimli oldugu
1965 yillar: arasindaki gegen tig yillik siirede iilke-
nin en mahrum bélgelerinde saglik personeli artis or-
talamas1 % 324 tiir.

Doktor Sayisi, 46’dan 187’ye (% 410),

Dis Hekimi Sayisi, 1’den 7'ye (% 700),

Hemsire Sayisi, 12'den 82'ye (% 685,

Ebe Sayisi, 85’'den 245’ (% 370) ¢ikmustir. Ebe
artigindaki azlik o yillarda ebe sayisinin yetersiz ol-
masindan kaynaklanmaktadir.

2) Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinden
evvel saglik ocagi olmadig i¢in hekim bulunmayan
yerlerde kurulan saglik ocaklariin bir ¢oguna he-
kim, saglik memuru ve diger personel atanmis ve bu
arada ilk defa koylere halk sagligi hemsiresi gitmistir.

3) Bolgede niifus durumu, saglik ocaklarinca ev
halki tespit figlerine gegirilerek, tekrar tespit edilmis-
tir. Bu sonuglardan asilama programi, as1 temini gi-
bi agilardan faydalanilmistir.

4) Bolgelerde ana ve gocuk saglig: faaliyetleri,
0-6 yas grubu ¢ocuklarin asilanmasi, gebelerin taki-
bi ve dogumlarin miimkiin oldugu kadar koy ebele-
ri eliyle yaptirilmas: ve dogumdan sonra takibi
icermektedir. Ebeler anne egitimi, dogum ve 6lim
tespiti igleriylede gorevlendirilmislerdir.

5) Bolgelerde yogun asilama faaliyetlerine gegil-
mis olup, ilk yilda 0-14 yas gurubunun asilarinin ya-
pilmasi, diger yillarda ise yeni doganlarin asilarinin
yapilmasina 6énem verilmistir.

Tedavi hizmetlerinin halkin ayagina kadar go-
tirilmesi ile kdylii zaman kaybindan ve gesitli zor-
luklardan kurtulmustur. Hastahane yataklar gerekli
olaylarda kullanildigindan bunlardan yararlanma im-
kanlar1 ¢ogalmistir.(12)

Ozet olarak Neville Goodman’in 23 Mayis
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1965’te yazdig1 raporun sonucunu aktarirsak;

“Yeter sayida personelin temin edilemedigi Hak-
kari ili harig, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesi plani simdiye kadar basari ile
yuratilmustiir. Hizmete karg1 gosterilen ilgi gittik-
¢e artmakta, hizmet siyasi gevrelerce kabul edilmek-
te, tip mensuplarinin tasvibi ile karsilanmakta,
aksakliklara ragmen yeterli olmaktadir ve fazla mas-
rafl1 degildir. Hizmette kisint1 yapmak veya tama-
men vazge¢mek trajik olacaktir.” (13)

Sosyallestirme yasasinin pilot bélge deneyinden
sonra uygulamaya kondugu 1964 yilindan 1969 yili-
na kadar gegen siire i¢ginde 24 il ve gevresinde altya-
p1 kuruluslar1 tamamlanirken, 1969-1975 yillan
arasinda gegen 7 yillik dénemde sadece bir il yeni-
den sosyallestirme kapsamina alinmigtir. Aradan ge-
¢en yillar boyunca saglhik orgiitii sosyallesmenin
amaglar1 dogrultusunda yeniden diizenlenmemis ve
yasanin 6ngordiigii hizmet anlayisi yerine getirilme-
mistir. Ustelik sosyallestirme yasasinin tam giin il-
kesi uygulamadan kaldirilmis, saglik hizmetlerinin
entegrasyonu tasarisi bir kenara itilmis, 6rgiit anla-
yis1 degistirilerek sadece saglik evleri ve saglik ocak-
lar1 yapimina indirgenmistir.

Bitiin bu gelismeler sirasinda, ayni zamanda, di-
ger saglik planlar: da yiiriirliikte kalmiglar ve kendi
farkl: orgiitsel yapilarimi (hitkiimet tabipligi, saglik
merkezleri gibi) devam ettirmiglerdir. S.S.Y.B. biin-
yesindeki yapilanma da aym sekilde karmasikligini
korumus ve 6rnek olarak ana ve gocuk saglig: gibi
6nemli bir konuda bile bakanlikta farkli genel mii-
durliikler ve daireler birbirinden habersiz farkl uy-
gulamalar yapmiglardir. Batiin bu karmasa kirsal
kesime gotiiriilen hizmetlerin niteliginde kaginilmaz
dastuslere yol agmgtur.

1965 yilinda kabul edilen Devlet Personel Kanu-
nu ile hekimler ve diger saglik personelinin sozles-
me ile ¢aligtirilmasi ilkesi yiiriirlitkkten kaldirilmis,
bunun sonucunda, tam siire ¢aligma ilkesi uygula-
namamustir. 1965 ten sonraki hiikiimetler saglik hiz-
metlerinde birinci basamagin énemini anlamamuislar
ve saglik ocaklari, hastahane ve saglik merkezleri ni-
teliksiz hizmet veren kurumlar olarak kalmislardir.
Uzun yillar saglik ocaklarinin ¢oguna hekim atan-
mamustir. Devlet hizmeti yiikiimliltigii yasasi bu agi-
g1 kapatmak tizere kabul edilmistir. Bu yasa ile
ocaklarda hekim agig1 kapatilmis, ancak yasa geregi
ilag, arag - gereg, lojman, bina gibi gereksinimler ile
ocak-hastahane isbirligi saglanamadigindan beklenen
sonu¢ alinamamaistir.

Birinci beg yillik kalkinma planinda hemsgire ve
ebe sayilarinin arttirilmasi planlanmisten daha
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sonraki yillarda bu konuya gereken 6nem verilme-
mistir (2).

Bu nedenlerden dolayi, ilkemizde saglik perso-
neli karsal bolgelere gitmeyerek bityiik kentlerde top-
lanmaktadir. Kirsal bolgelere giden hekimler ise
pratisyen hekimligi ¢ekici kilan 6nlemlerin olmayi-
1 ve agir1 uzmanlasma egilimleri gibi nedenlerle fay-
dali olamamaktadirlar.

Ulkemizde, saglik hizmetlerinin gelismesinde ve
basarisinda karsal alanlar ve 6zellikle geri kalmis bol-
gelere personel saglanmasi en 6nemli sorunlardan bi-
ridir. Saglik hizmetlerinin tek elden idare
edilmemesi, etkin bir istihdam ve ticret politikas1 uy-
gulanmamasi, saglik egitimi ile istihdam arasinda-
ki geliski, saglik hizmetlerinde basarisizliga neden
olmustur. Kirsal kesim tarih boyunca her konuda ol-
dugu gibi, saglik konusunda da yeterli ilgi ve yardim-
dan yoksun kalmistir. Toplumun g¢ogunlugunu
olusturan ve saglik kuruluslar1 yoniinden gereksinim
icinde bulunan bu kesime gerekli ilgi gecikmeden
gosterilmelidir. Ancak, saglik alaninda bugiine ka-
dar oldugu gibi, sadece kirsal alana personel gonder-
mege yonelik girisimlerde bulunmak sorunu
¢ozmeyecektir. Kirsal alana personel gondermek, her-
seyden once bellibir saglik sistemi ve politikasina yo-
nelmekle miimkiindiir. Kald: ki, kirsal alana personel
gitmeyisi sadece istihdam ve iicret politikas: ile agik-
lanamaz. Esas faktor bu boélgenin sosyo-ekonomik
yonden geri kalmishigidir. Ancak uygun bir saglik sis-
temi ve ticret politikasiyla bu dengesizlik kismen gi-
derilir.

Ulkemizde koruyucu hizmetlerle tedavi edici
hizmetlerin ayr ayri ele alinmasi giderek, koruyu-
cu hizmetler aleyhine bir sonu¢ dogurmustur. Bunun
sonucunda siirekli tedavi kurumlari a¢ilmis ve plan
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hedefleri asilmigtir. Bu durum iller arasindaki den-
gesizligin giderek artmasina yol agmustur.

Bugiin yirirliikte, saglik hizmetleri tarihimiz
boyunca iyi niyetli ve bilimsel disiiniislii kisilerin
hazirlamis oldugu, ¢ plan olmasina ragmen kirsal
kesime yeterli hizmet gittigi sdylenemez.
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