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, Hayvıanlıarın en temel ' içgüdüsü sağlııkl1arını ıkoru'mak ve nesiini 
sürdürımektiır. Bunun davranışlara yansımasında ilgıinç ' ölinekleri var­
dır. -Örneğin; gözünde -kıatarakt gel'işen 'keçil, gözünü şalılara sürte-
rek ıkıat'arıakt ıaımejıjıyati yıapm:akta, fazl'i;t yiyerek rahatsızlanan :Ieylek 'r~ 

gragaslyl ıa ıkendi :kendine lavman yapmakta veya ıkonstibaısyondan 51-

ıkıntıy.a düşen köpekler, 'ay nk otu denilen ıbiır cins otu yiıyerek onun 
ImüshH etkisinden y:anarl'a-nmıaıktadır. Ay,m türden dıavnanışl'ar ins:~nl -ar-

da da görülebHmektedi-r. Örneğ' iın; bazı Af"i-k-a IkabHeleriınde gıaı i1ta Çl-
\ Ik-aramaY'an çocuklıaırıa ebeveyniı tarafından :ağıza 'alınan su ianüse ve­

rilmek suretiyle lavmıan ,Yaptııklıarı blHinmektedir. Ancak genel olara,k 
tüm hayvanl:arda var olan bu içgüdü~ hayvıanl -arda hayvıanl'arın ,oluşu­

mundan günümüze dek .aşağı yukarı aym biıçi:mde süregelmiştir. In­
sanııarda ise bu 'içgÜdü zamıanııa .gelişmiş ı i ısternH ve bi,l-inçli hareket­
ler şekHne dönüşmüştür. 

Insanı-arda var olan bu içgüdüye bağlı çabaların doğurduğu hiz­
met tür9 : i ıse sağhk hizmetleri olmaktadır. Bu nedenle, bugünkü 'an­
I 'aımda ,olmasıa bi'le, ıinsanlar var olıageldiğinden beri sağlık hizımetleri­

nıin de va.r olıag,eldiğini söylemek y,anlış olmayacaktı-r. Anoak ıinsan­

-iık tarihi ile y,aşıt' ,dlıan sağlı'k hizmetlerıi, tarihin çeşHli evrelerinde, ge­
rek hiızmet 'anlıayışı gerekse hizmet sunma biçimi yönünden f'a.r'klıhk­
I ıar göstenm'işli-r. Bu fıarıklılı -k ve geHşmede - iıki temel faktör rol oyna­
mıştır: 

1 - ·PoziNf biHmlerdeki" özelH~le de tıp biHmlerindeki biırıiık'im ve 
ıseUşiım. 

2 - Topluml:arın 'iç'inde bulunduğu üreUm ' iHşkiler:i ve sosyo­
ekonomiık düzeyiı. 

Poziti'f bHimlerdekı i sürek-Ii ve düzenH ge!;iş'meye ve bilimin ev­
ırenselol'ma!sına ık-arşın tüm topluml?rda sağlık hizmeti sunuş biçi'mi­
ıaynı sürekH ve -düzenli- gel'işmey'igöstermemiştir. Bunun nedeni de 
toplumların farklı tarıklı üretim i Hşldleri ıi9iınd~ olm'aısıdır. Diğer bir de­
yişle; topJU'ml-arın biır -ileri üretirm Hişkilerine fıark,lı zaımanlıada ulaş­

ımış ,ol,masıdır. Böylece bi-Hmsel olıarıa'k, çağdaş s-ağlık hizmeti -anla­
yış ve 'Sunuş bi;çlminin ıilkelerinin ıkesinleşmıiş olmıasına ıkıarşın, i hala 
çeşiUi toplumlıarda farklı davranış ve bıiçi ımlerde sağlık hizmeti sunul-

'( *), A.ü. Tıp Fakültesi Toplum Hekimliği Kürsü Uzmanı. 
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duğunu görebilmekteyiz. Bunadan da, s!ağhk hizmeti, sunma biçim ve 
anlayışını tayin eden temel faıktörün, topluml'arın ıiçinde bulunduğu 

üretim ilişkileri ve buna bağlı olarak gelişen sosyo-ekonomik düzey 
olduğunu söyleyebiliriz. Dünyada görülen farklı sağlı,k h'i:~meti anl'a­
yış ve sunma biçimlerini bu gerçeğin ışığında değerlendırımek gere- , 
kir. 

Türkiye'de sağll'k hizmetlerinin ' gelişim,ini bu tarihi :gelişimden 
soyutlamak mümkün değildir. Günümüze dek ol,an bu g,elişmeleri, 

,anca'k bu yapı içinde değerlendirmek bizi, doğru sonuçla:ra ul1aştıra­

oaktır. Konumuz Türkiye toplumundaki üretim il'işkilerinin gelişimi ol­
madığından, bu konuya girilmeyecek ve sağlık örgütlenmes'indeki g,e­
Iişmelerle üretim biçimi ,arasındaki i , l 'işkinin 'kurul,m,ası okuyucu)'ia bı­
rakılacaktır. Bu çerçeve içinde, Osmanlı döneminden başlıayarıak, 

Türkiye'deki sağlık örgütlenmesinin gelişimini şöyle ' özetleyebiliriz. 

OSMANlı DÖNEMI : 

Osmanlı Imparıatorluğu döneminde, genel ,idarI örgütlenmenin . 
askerselolmasına panalel olarak devlet eliyle yürütülen sağlık hizmet­
leri, de daha çok orduya yönelik ol'arak örgütlenmiş ve yürütülmüş­
tür. Bunun dışında kal,an yaygın hal'k kitlelerine götürülen hiz'metler, 
genellikle P,adişah , Sultan ve benzeri kişilerin 'kurduğu hayıra yöne-

' lik hastane ve şi~a evleri ile birtakım özel niteliklerle 'ida1re edilen ıku­

rum veya serbest çalışan hekiımlerce yürütülegelmiştir. Devleti,n s,ağ­

'Iık işlerini düzenleyen, tabib, cerrah ve diğer sağlık personelinin ıata­

m,a görev ve yetkilerini el'inde bulunduran Reisül Et,ibbalık (heldm 
başı) kurumundan başka resmi bir örgüt yoktur. Bunun )'ianında çeşiUi 
sosyal yardım, içme suları ve besin maddelerinin kontrolu, 'kanalizas­
yon, ölü görmülmesi gibi sağlık :konuları ile de Hg,ilenilm1işt,ir. 

Tüm diğer konul'arda olduğu g'ibi, sağlık alanında da 10. yüzyılın 
ortalarına doğru batıya yönelinmiş ve özellikle de Frıansız ekolünün 
etikisinde kalınmıştır~ Böylece Osmanlı döneminde Iilk resmi örgüt­
lenme olarak 1839'da «Beynelımilel Sıhhiye Meclisi», daha sonr.a 1878'­
de «Cemiyeti Tıbbiyeyi Mülkiye» 'kuru.lmuştur (5). 1906'da «Meclisi 
'M,aarifi Tıp» adını alan bu örgüt meşrutiyetin ilanını takıip eden yıl­

ılarda «'Meclisi Umumu Tıbbiye'i Mülkiye ve Sıhhiye'i Umumiye» adı­
nı al'arak görev ve y~tkileri biraz daha genişletilmiştir. Ayını yıllarda 
bu meclis lağvedilerek, özel bir kıanunla dahiliye nezareHne bağlı ol­
mak üzere «Sıhhiye Müdürüyeti' Umumiyesıi» kurulmuştur. Bu kurulu­
şun yapısında ıtalya'daki sağlık örgütü örnek'alınmıştır. 1914 yılında 
Dahiliye Nezareti'nin adı «Dahil iye ve ' Sıhhiye Nezareti» adını al'arak, 
Imparatorluğun son zamıanlarında sağlık hizmetlerıi Dahniye Ne~are-
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ti'ne bağlı i,kinci dereceden bir devlet örg.ütü :ile yürütülür niteliğe 
'kavuşmuştur. Özetle, bu döneme gelinceye değin devlet hizmetinde 
ça'lışan heki'mlere, ıkısmen de olsa, s'ağlık hizımeti sunma çalışmal,arı . 
vardır. Buna karşılıık y,aygın toplum kesimleriı sağırk hizmetleriniı be-

. ' lıirli merk~zlerdekurul'an y.ardım ,kurumları vey.a , özel taba,betten :al­
mak durumundadır. Ve s'ağlık hi'zmetlerıi devletin asli görevleri> için­
de sayl,lmam'aktadır. Bunun sonucu olıarakr yaygın 'kitleler, ,her tür bi­
lim dışı ve mistiıkkuruluş vey.a davranışlarından şifa ,anat durum­
dadır. 

KURTULUŞ SAVAŞı YILLARI 

Sağlı'k hizmetlerinin ıasli bir devlet .görevi ol'araık ele ,aılınmasının 
temeli, liSıMIM hükümetinin ,kurulması ile atılmıştır. Daha Cumhu~iyet 
ilan edilmeden ~ M'ayıs 1920'de 3 sayl'll Yasa ne «Sıihhiye ve iMuave­
natı l'çUm,ai,ye Vekaleti» kurularak sağlık hizmetleri ıayrı bir bakanlık­
ç,a yürütülmeye başlanmıştır. O t'arihlerde,. düny1ada yalnızca bir kaç 

. ül·kede sağlık hizmetlerinin 'ayrı bir ba'kanlııkç'a yürütüldüğü düşünü­

'Iürse, zamanın hükümetinin ,konuy,a verdiğ'i önem ve ileri görüşlülüğü 
daha ıiyi anl.aşıl'acaıktır. Ancak bakanlıık -çalışm'aya başl'adığında ne 
var denilebi'lecek sağlık örgütü ne de sağlıkl,a 'iıg·ili bi,lgi: ve ' k,aylUar 
y·oıktu. Ayrıca 1920 yılından evvel'kiı Os'manlı ıMevzuatıincelendiğ'in­

de, halen yürürlükte bulunan s'ağlıkla 'ilgili hükümler yoktu (4). Bu ne­
denle gerek örgütlenme gerekse mevzuat açısından eskiden devi-r 

'alınmış biır miras söz konusu değildi-r. 

Bu dönemde de sağlık örgütlenmesi g.eneL ıidari örgütlenmeye 
uydurulmuştur ve i,llerde hizmeti yürütmekle van sorumludur. 11,lerde 
oluşturul'aca'k sağhk müdürlükleri valinin danışmanıdır. Ilçelerde ise 
sorumlu ve yetkil'i k'aym'a1kıaımdır. Buralarda okurul 'acaık ol,an hükümet 
tabi'PI ' i ıkleri 'ise onun danışm.anıdır. 

CUMHURIYET DÖNEMI : 

1946'ya 'kadar olan dönem: Adnan Adıvar'dan sonra, 1921 yılın­

da j'Jdnoi sağlık bakanı ol'anak göreve başlayıan Dr. Refik Saydam 
Cumhuriyet Han edi'ldiıkten sonr.a da ·kısa süreli analıklar dışında 1937 
yılınakadar bu görevi yürütmüştür. Türkiye'de s'ağlık hi,zmetlerinin 
örgütlenmesi ve ıkoruyucu s'ağlık hizmetleri es'asl'arının yerleşmesin­

de büyük emek harcamış, bu nedenle de s:ağ.lık hizmetleri tarihiımiz~ 
de önemN bir yer edinm,iştir. 

ReN1k Saydam dönemi diyebileceğimiz bu dönemde 'koruyucu hiz­
'metlere öncelik verilmiş, hatta özünde tedavi edici sağll'k hiızmetleri 
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bi'r devlet görevi olarıak ele ,alınmamıştır (1). ' Bu ko'nuda daha çok, 
mahalli idarelere yol gösterici olmak yeğlenm,işNr. Bu erekle, başlı­
cal'arı Ank'ara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakır'da olmak üze­
re SSYB'na bağlı «Numune Hastaneleri» Ikurm,a1kl1a yet1inHerek, bele­
diye ve 'il özel idareleri' hastıane açmalan için teşvik edi,lmiştir. 

Sağlık alanında ıinsan gücü poli'N1kasl ele alınarak, bu erekle, 
1924 yılında tıp fakültele'ri mezunl,arının tümünü kapsa'yan «Mecburi 
Hizmet Kanunu» yanısıra yatılı tıp talebe yurtl'arı ve hekim dışı sağ­
lık personelini yetiştıiren okull'ar aç, I ,lmıştır. Böylece sağlık hizmet,leri­
nin g.erçekleştiril'mesi için gerek,li olan yeterH sayı ve niıtelıikte per­
sonel yetiştirme yolunda Hk adıml,ar 'atııımıştır. 'Kamu sektöründe ça­
lışan personel,in ,idares,i tek elde toplıanar;aık SS't"B'ne veril ,miş, özel 
,idare ve belediyeler salt finansman kuruluşları haline g:etıirilmişUr. 

Ayrıca daha YÜ'ksek ücret uygulaması 'ile, 'koruyucu hizmetler ve hü­
ıkümet tabiplikleri daha çekici bir hale g.eti1rilmiştj'r. 

Tüm olumlu yönlerine karşın, sağlık hiz'metlerinıin genel ıidareye 

bağlı bir biçimde örgütlenmesi, hizmeti nüfus esasına göre düzenle­
'meme ve tedavi' edici hizmetlerle ,koruyucu hizmetlerin bütünleştiri­
lememesi gibi olumsuzlukl'ar bu dönemin beHrgin özellikleriı olımuş­

tur. Ancak 1929 yılında Etimesgut'ta «1,çNmai IHlfzlsslhha Dispanseri» 
kurularak 'küçük bıir bölgede koruyucu ve tedavi edioi hizmetlerle gö­
revlendirilmiştir. O tarihlerde Fransa'dan sonra Türkiye'yle birlıikte 

Yugosl,avya ve Rusya'da da aynı türden uygulamaların ele alınmış ol­
duğunu g,örüyoruz. Sonr;adan adı «Etimesgut Numune Sağlık Merke- . 
zi»ne çevrilen bu kuruluş koruyucu ve tedaVi edici hizmetlenin birlikte 
yürütülmesinin tüm ülkeye yayılması iç'in örnek olarak düşünül'müş­

tü (2). 
1946-1960 '8ehçet Uz Dönemıi: 1946 yılında topl,anan 9. MHli Tıp 

/Kongresi'nde bir konuşma yapan zaımanın sağlık bakanı Dr. Behçet 
Uz «Birinci On Yıllık Sağlık Planı» vey,a Behçet Uz pl'anı diye anılan 
planı açıklıyor ve sağll'k hizmetleri tarihimizde diğer bir dönemıi baş­

'Iatıyordu. 

«Konuşmasına «...... köylerimizin çoğu ...... sağlık yönünden 
hiç de istediği,mi,z seviyeye çı1k,arılamamıştır. . . .. .. Bunun i,ç'in ülke-
mizi ort,alıama 40 'köy.lÜ'k gruplara ayırarak, her grup 'için bir s,ağhk 

merkezi' kurm,ayı düşünüyoruz» (3) diyerek başlamış ve hazırl,anan pla­
nı sunmuştur. 

Ereği, koruyucu ve tedavi edioi hizmetleri birlikte y,aymak ve per­
sonelin ül'ke düzeyinde dağılımını sağlam,ak olan bu plan gereğıince, 

ülke 2 sağlı'k bölgesine ayrılaoak ve her bölgenin örgütlenmesi kendi 
kendine yeterli olacaktı . Bu bölgelerde 40 köy için 10 y1ataklı bir sağ­
ilık 'merkezi 'kurulacak ve bu merkezlerde iki heki,m, bir ebe, bir sağ-
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'iık ımemuru ve bir ziya,retçi hemşiıre bulunaC'aıkti. Buna ek 'olarak her 
10 ,köy ıiçin bir ebe ve bir sağlıık memuru öngörülüyordu. Bu merkez­
'ler koruyucu ve tedavi ed,ici hizmetleri b'iırN,kte yürüteceklerdi. -Böl­
gelerinkurulım'ası tamamlanınca, her bölgede bir tıp faıkültesi açl'l­
ması düşünülımüştü (6). 

Bu planda çağdaş ,sa~lı'k 'idaresinin temel Ukelerinden olan ,koru­
yucu ve ,iy,j,leştirici hıizmetlerin lintegre edHmesi ve hizmet üniteleri­
nin nüfus esasına göre kurulımasının ıkabul edil-miş olduğunu 'g,örü­
yoruz. Ayrıoa -sağlık hizmetlerinin örgütlenmesi' genel ıidari, 6rgütlen­
ıme çerçevesinden 'ayrı olarak ele alınmış idi. Böylece koruyucu ve 
tedavi ediciı h1i-zmetler bütünleşHrıilerek, yalnızca bazı kentlerin ya­
rarl,andığı . ı iyileştil'1ici hi.zmet'lerden ı kırsal bölgelerin de yarıarl!anması. 

düşünülmüştü. 

Dr. Behçet Uz'dan 'sonra bu pıan uygulanm,amış ve gJderekten 
her ilçeye bir sağlık merıkezi -inşa etmek şe'kline dönüştürülmüştür. 

D~ha sonra ise bu kuruluşlar maliyeti çok yüksek küçük bk hast.ane 
olmaktan öteye gidemem'iştiır (2). Geçimini muayenehıanesindeki ça­
lışmasıyla sağlam-ak zorunda kalan merkez hekimleri -ise ıkoruyucu 

hi'zmetlerle hiç Hgflenmedikler'i gibi ücrets'iz poHklinik ve tedavi bile 
yapamaz duruma g,elmişlerdi'r. "fam gün yasası'ndan sonra personel 
yönünden kısmen daha iyi bir duruma g,elen bu kuruluşlıar tedavi edi­
c'i hizımetlerin yürütüldüğü kurumlar halinde varlığını sürdürmekte­
diır. 

1950-1960 Dönemi: 1950 yılında s'ağlık bakanı ol,an IDr. Ekrem 
Hayri Üstündağ, sağlık merkezlerıinin planını tekrer ele almış ve da­
ha da gel'işti-rerek, bakanlar k~rulun:a ısunmakta ıi ıken ıkıabine dışı ,bı­

rakılmıştır. 1950'den sonra tekrar s-ağlık baıkıan! ol'an Dr. Behçet Uz'­
un ise bu plandan hiç söz etmemiş olması düşündürücüdür (2). 

1953 yılında özet idare hastıanelerinin devletıleştiıriılmesiı ve has­
tane hizmetlerinin tümüyle bir devlet görevi olara:k kabul edilmesi 
ıileriatılımı dışında, 1950-1960 döneminde hastaneoiliğe büyük önem 
verıHmes-i, koruyucu hizmetlerin 'i;hmal ediı iımesi sonucunu doğurmuş­
tur. Ne var ki; tedavi' hizmetlerinde başaırıyı sağlayacak yeter '$ıayı ve 
n'i,telikte personel, tam gün çaı'ışmayı sağlay:acak bir ücret politikası 
gibi faktörlere öne'm verıHmedi,ğinden, tedavi edicıi hiı~metlerin niteIıi­

ğ-inde de göze b~tar bir iyiıleşme sa.ğJıanamamıştır. . 
1960-1980 Dönemi: 1960l,ara gelindiğinde, art,an sağlık .taleple­

rini özeHikle de ıkırs'al bölQ.e taleplerini, geç-iıclj: önlemlerle arşılamak 
olanaıksız hale gelmışNr. Gerek; tedavi edj,oi, gerekse koruyucu hiz­
metler alanında gÖze batar bir ıiyi.leşme de söz ko'nusu değildir. Bu 
nedenle, yönetimi alan, 1960 devri hükümeti 'Sağl~k hıiızmetlerine de 
'el atmıştır. Aynı şekilde 1961 Anayasası'nda 48 ve 49. maddeleri ıi ·le 
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sağlık ve sosyal güvenlik hizmetleri bir devlet görev,i, olarak ıkabul 

edHmıiştir. 

,Hazırlanan ı. Beş Yıllı'k Kalkınm,a Planı'nda sağll'k hi~metlerine 

ayrı bir yer veriıierek, sağlıık idaıresiınlin temel 'ilkesinin hal'kın sağlıık 

düzeyini yükseltmek olduğu ve bunun için de, halk sağlığı hi,zmet­
lerine öncelik verilmesi gerektiğ' i belirtil,m'iştir. Bu ereğe ulaşmak için 
tedavi edi'ci hişmetlerin, koruyucu hi,zmetleri taımamlayan bir ög,e ola­
rak ele ahnmıası, ,az s'ayıda nüfusun. yararlandığı ve pahalı bir hizmet 
olan hastaneciHk yerine evde ve ayakta tedaviyi sağl'ayan, ıküçük top­
luluklara kadar yayıı ıan bir sağırk örgütünün kurulıması öngörülmüş­

tür. 
Böylece Anayıasa'nın- 48. ve 49. maddeleri 'ile hazırlıanan plan he­

defleri yönünde, sağlık hizmetlerinin yeniden örgütlenmesi gereği or­
taya çık'mıştır. Bu erekle 5 Ocak 1961 tarihinde, 224 sayılı sağlık hiz­
metlerinıin sosyalleştirilmesi hakkındak' i ıkanun kabul edilmiştir. 1963 
yılından bu yana sosyalleştirme prog,ramı uygulamaya sokul!ar:ak, tıp 

tarihimizde sosyalleştirome dönemi dediğimiz döneme geçilmiştir. 
Programın, tüm Türkiye'de yaygınlaştırılması gerçe~leştiğinde, 

sağlık hizmetler'inin belirlri bir sistemden yo'ksun olara'k değıişıjık :ku­
rum ve örgütlenme biçimleri He yürütülmesiinin doğurduğu sakınca­
ların giderilmesi sonuçl,anmıştı. Böylece hizmetin verimlHiği sıağlana­

ra1k ve mevcut kaynaklann tam olarak de_ğerlendiırilmesi g,erçekleşe­

cek diye düşünülmüştü. 1963'de Muş'tan başlayan sosyalleştirmenin 
19?7'de tüm ülkeye yaygınlaştınlması, 1981'de ise 5000 kişiye bir sağ­
lık ooağı örgütlenmesinin tamamııatılması planlanmıştı. 

Işte, sağlık hizmetleri tarihimizde iyi niyet ve ereklerle hazırlan­
mış üç sağlık plan ve politikası, günümüzde bu planlardan her üçü 
de, gerek mevzuat gerekse uygulama olara'k yürürlükte. Ama hiç bi­
rinin de arzu edilen başanya ul,aştığı söylenemez. Başarıya ulaşa­

mazlardı da, çünkü; bu planlar üst düzeyde, ,iyi niyetli ve bilims,el dü­
şünen ıkişilerce hazırlanmıştı. Oysa her üç plan da ülkedeki üretim 
ilişkıileri ile çelişmekteydi. Ülkede pazar ekonomisi hakim ve her , şey 
kar ,için yapılırken, yalnızca bir hizmet sektöründe, salt yıararı amıaç­

Iayan girişimlerin, tüm sosyo-ekonomik yapıya karşın, başarıya ulaş­
ması müm'kün değildir. 

1980'lere ,geldik, ve Kasım 19?6'da 4. Beş Yıllık Kalkınma Planı, 
«Sağlık Sektörü Özel Ihtisas Komisyonu Raporu» yıayınltmdı. Bu r:a­
porda özetle; {(,amaçlanan hedeflerden hi,ç birinde ,yeterli bir geNşme 
sağlanamamıştın> denilmektedir. Buna karşılık sağlık hizmetlerinin 
örg,ütlenmesindeki yetersizlik ve karışıklık devam etmektedir. Dr. Re­
fik Saydam'ın hükümet tabipHkleri, Dr. Behçet Uz'un sağlık merkez­
lerıi ve sosy,alleşUrmenin sağlık ocaklıarı yanında, sayısı bilinemeyen 
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çokluktaki ,ayrı el'lerde yürütülmeye çalışıl:an tedavi h!izmetleriı ile, sa.ğ-. 
'Iık hizmetleri örgütlenmesi ıiçinden çı'kılmaz bir karışıklıık 'içindedi'r. 

S.S.Y. Bak'anlığının saha örgÜtlem'esinde~i üç başlıhk (hÜ'kümet 
tabipl·i'kleri, s'ağlılk h~zmetleri, sağ' ll 'k oca'kları) ve her resmi vey!a öze·1 
'kurumun ıkendi, sağlık sorun+aırını ·kendis'in!in çözmesine yöneHk ör-
'gütlenmeler bi'r y,ana, bakanlığın merkez >Örgütlenmes'indek'i 'karışı'k­

lık anlaşıl.ır olmaıktan u~aıktır. Sayısı yıldan yıla değ·işmekle b i-rNkte, 
bak'anlık bünyes'inde 20 dOla'yında genel 'müdürlüık, bir o kadar da şu­
ibe ve bakanlık-vardır. Bu örgütlenme şekliyle, bir hizmet türü vey.a 
politikasının benimsendiğini söylemek güç. Her yeni, ek ve ,kıanunl·a 

;blj.rljık,te yeni bir genel ,müdürlÜ'k, ' başka:nlık veya şube açılmıştır. Ade­
ta yam·alı bohça örneği. Buna ~arşılıik herkes tar,afından ,genel poli­
tj.~a ve örgütlenme biçi'minin sosy,alleşHrme ol'ması Hade ediHrıken, 
sosyalleştirme ile ilgi'H bölüm halen bir daire başkanlığı stıatüsünde­
dir. Oysa, mademki sosyalleştiırme örgütlenme ve polıitilka olarak se­
çilmiştir, öyleyse' tüm baıkanlık örgütlenmesi buna göre düzenlenmeli 
ve diğer 'kuruluşl,ar tasfiye edHmeHdir. 

Bakanlık bünyesinde~i kuruluşlardan hangisinin, ne yıapaoağı ve 
nasıl yapacağının bilind,iğ:ini: söylemek oldukça güçtür. Örneğin, AÇS 
sosyalleştıirmede sağlık ocaklarınca, diğer yerlerde ise AÇŞ ıme'rkez­

lerıince yürütül·mektedir. AÇS hizımetlerinin bir bölümü o'lan lai'le plan­
laması ç.alışmaları ise üç !ayrı örgütçe (AÇS Genel. Müdürlüğü, Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü, Sosyalleştirme Daıiıre Baş'k'anlığı) yürü­
t~lmelkte ve bu bölümler b'i,rbirinden habersi·z ve koorıdinasyondan 
yoksun b~ır biçimd~ çal ışma'ktad ır. . 

' Iı ôrgütlenmelerind'e sosyalleştiriimiş ve sosyalleştiril'memiş böl­
g,e ol'arak birbirıinden değişi'k ı i ıki tür örgütilenme 'mev,?uttur. Buna k!ar­
şı·lık aynı ilçede hem sağlık merkezi, hem sağlık ocağı vey,a hükümet 
tabipliğı i biır arada olabilmektedir. Bir de bunl,arailaveten sav.aş baş­
'kanlıkları (Sıtma Savaş, Verem Savaş v.b.) vardır. Y.ani ,aynı ' İ 'lçede, 
aynı bakanlığa bağlı bu 'kadar çok sayıda örgüt ve binanın bulunduğu 
s'ağlı 'k bakanlığı hariç, başık'a bir bakanlık örneği yoktur. 
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ÖNERILER: 

1 - Tüm sağlık hizmetleri (koruyucu, iyileşti·rici ve sosyal hiz­
metler) bi,r bütün olarak ele alınmalı, topluma birHıkte ve 
tek elden sunul,malıdır. 

2 - 'Mevcut 'sağlık poHtika ve örütlenmelerinden biri, zaman 9,e­
çir·meksizin tercih edilerek, mevzuat ve hizmet yönünden 
tüm uygulamalar buna göre düzenlenmeli ·ve diğerleri tas-
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fiye edilmelidir. Bizce bu seçim sosyalleştirme yönünde 01-
m,alıdır. 

3 - Bak'anhk bünyesi, ,kısa sürede, seçilecek yola göre düzen-
lenmeli ve sadeleşNrilmel:idir. . 

4 - Örgütlenme, hizmeti en uç yerleştm biri'mlerıine kadar her­
'kese eşit, ücretsiz \ ve etki,li bir şekilde g.ötürecek, belirli 
üniteler şeklıinde düeznlenmeli. Tüm ıkıaıdemeler eğitim ve 
denetim zincriri ile birbir,ine bağlı olmalıdır. 

5 - En kısa zaımand'a, seçi,lecek yola uygun, sade tek ve' etkNi 
bir mevzuat düzenlenmeHdir. Mevzuatta hedefler ve görev­
ler somut biç'imde belirlenmelidir~ 
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