TURKIYE'DE SAGLIK ORGUTLENMESININ
GELISIMI

Dr. Recep AKDUR*

Hayvanlarin en temel iggudusi saghklarini korumak ve neslini
surdiirmektir. Bunun davraniglara yansimasinda ilging érnekleri var-
dir. Ornegin; goziinde katarakt gelisen kegi, gozini callara sirte-
rek katarakt ameliyati yapmakta, fazla yiyerek rahatsizlanan leylek
gagaslyla kendi kendine lavman yapmakta veya konstibasyondan si-
kintiya diisen kopekler, ayrik otu denilen bir cins otu yiyerek onun
mushil etkisinden yararlanmaktadir. Ayni tirden davraniglar insanlar-
da da goriilebilmektedir. Ornegdin; bazi Afrika kabilelerinde gaita ¢i-
karamayan cocuklara ebeveyni tarafindan agiza alinan su anise ve-
rilmek suretiyle lavman yaptiklari bilinmektedir. Ancak genel olarak
tim hayvanlarda var olan bu icgudl, hayvanlarda hayvanlarin olugu-
mundan giniimiize dek asagi yukari ayn bicimde siiregelmistir. In-
sanlarda ise bu icgudi zamanla gelismis istemli ve bilin¢li hareket-
ler sekline dénusmustar.

Insanlarda var olan bu iggudiye bagh cabalarin dogurdugu hiz-
met turl ise saglik hizmetleri olmaktadir. Bu nedenle, bugiinki an-
iamda olmasa bile, insanlar var olageldiginden beri saglik hizmetleri-
nin de var olageldigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Ancak ‘insan-
lik tarihi ile yasit olan saglik hizmetleri, tarihin cesitli evrelerinde, ge-
rek hizmet anlayisi gerekse hizmet sunma bigimi yoninden farklilik-
lar gostermistir. Bu farkhlik ve gelismede iki temel faktor rol oyna-
mistir : :

1 — Pozitif bilimlerdeki, 6zellikle de tip bilimlerindeki birikim ve

geligim.

2 — Toplumlarin iginde bulundugu uretim iligkileri ve sosyo -

ekonomik dizeyi.

Pozitif bilimlerdeki surekli ve duzenli gelismeye ve bilimin ev-
rensel olmasina karsin tim toplumlarda saglk hizmeti sunus bigimi
ayni_siirekli ve diizenli gelismeyi gdstermemistir. Bunun nedenij de
toplumlarin farkh farkli dretim iligkileri iginde olmasidir. Diger bir de-
yisle; toplumlarin bir ileri tretim .iliskilerine farkli zamanlada ulas -
mis olmasidir. Boylece bilimsel olarak, cagdas saglik hizmeti anla-
yi$ ve sunusg biciminin ilkelerinin kesinlesmis olmasina karsin, hala
cesitli toplumlarda farkli davranis ve bigimlerde saglik hizmeti sunul-

(*) A.U. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Kiirsii Uzmani,

36



TURKIYE'DE SAGLIK ORGUTLENMESININ GELigiMI

dugunu gorebilmekteyiz. Buradan da, saglik hizmeti sunma bigim ve
anlayisini tayin eden temel faktoriin, toplumlarin iginde bulundugu
uretim iliskileri ve buna bagl olarak gelisen sosyo-ekonomik diizey
oldugunu soyleyebiliriz. Diinyada goriilen farkh saglhk hizmeti anla-
yls ve sunma bigimlerini bu gergegin isiginda degerlendirmek gere- .
kir. :
Turkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimini bu tarihi gelisimden
soyutlamak mimkin degildir. Gunimuze dek olan bu gelismeleri,
ancak bu yapi iginde degerlendirmek bizi dogru sonuglara ulastira-
caktir. Konumuz Turkiye toplumundaki tretim iligkilerinin gelisimi ol-
madigindan, bu konuya girilmeyecek ve saglik érgitlenmesindeki ge-
lismelerle Uretim bigimi arasindaki iliskinin kurulmasi okuyucuya bi-
rakilacaktir. Bu cergeve iginde, Osmanli déneminden baglayarak,
Turkiye’deki saglik drgitlenmesinin gelisimini sbyle 6zetleyebiliriz.

OSMANLI DONEMI :

Osmanli Imparatorlugu déneminde, genel idari 6rgiitienmenin
askersel olmasina paralel olarak devlet eliyle ylratulen saglik hizmet-
leri de daha ¢ok orduya yonelik olarak orgitlenmis ve yiritilmis-
tir. Bunun disinda kalan yaygin halk kitlelerine gétiirilen hizmetler,
genellikle Padisah, Sultan ve benzeri kisilerin kurdugu hayira yone-
lik hastane ve sifa evleri ile birtakim 6zel niteliklerle idare edilen ku-
rum veya serbest galisan hekimlerce yuritilegelmistir. Devletin sag-
ik islerini diizenleyen, tabib, cerrah ve diger saghk personelinin ata-
ma gorev ve yetkilerini elinde bulunduran Reisiil Etibbalik (hekim
basi) kurumundan baska resmi bir 6rgiit yoktur. Bunun yaninda gesitli
sosyal yardim, icme sulari ve besin maddelerinin kontrolu, kanalizas-
yon, 6li gérmilmesi gibi saglik konulari ile de ilgilenilmistir.

Tum diger konularda oldugu gibi, saglik alaninda da 10. yizyilin
ortalarina dogru batiya yonelinmis ve 6zellikle de Fransiz ekoliiniin
etikisinde kalinmistir. Boylece Osmanl déneminde filk resmi argiit-
lenme olarak 1839’da «Beynelmilel Sihhiye Meclisi», daha sonra 1878’-
de «Cemiyeti Tibbiyeyi Milkiye» kurulmustur (5). 1906’da «Meclisi
Maarifi Tip» adini alan bu 6rgiit mesrutiyetin ilanini takip eden yil-
larda «Meclisi Umumu Tibbiye’i Milkiye ve Sihhiye’i Umumiye» adi-
ni alarak gorev ve yetkileri biraz daha genisletilmistir. "Ayni yillarda
bu meclis lagvedilerek, 6zel bir kanunla dahiliye nezaretine bagh ol-
mak Uzere «Sihhiye Mudiriyeti Umumiyesi» kurulmustur. Bu kurulu-
sun yapisinda ltalya’daki saglik orgiti drnekalinmistir. 1914 yilinda
Dabhiliye Nezareti’nin adi «Dahiliye ve Sihhiye Nezareti» adini alarak,
Imparatorlugun son zamanlarinda saglk hizmetleri Dahiliye Nezare-
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ti'ne bagh ikinci dereceden bir devlet orgiti ile yaratalar nitelige
kavusmustur. Ozetle, bu ddéneme gelinceye degin devlet hizmetinde
calisan hekimlere, kismen de olsa, saglik hizmeti sunma calismalari
vardir. Buna karsilik yaygin toplum kesimleri saglik hizmetlerini be-
liri merkezlerde kurulan yardim kurumlari veya 6zel tababetten al-
mak durumundadir. Ve saglik hizmetleri devletin asli gorevleri igin-
de sayilmamaktadir. Bunun sonucu olarak, yaygin kitleler, her tir bi-
lim disi ve mistik kurulus veya davranislarindan sifa arar durum -
dadir.

KURTULUS SAVASI YILLARI :

Saglik hizmetlerinin asli bir devlet gérevi olarak ele alinmasinin
temeli, TBMM hikimetinin kurulmasi ile atilmistir. Daha Cumhuriyet
ilan edilmeden 2 Mayis 1920’de 3 sayili Yasa ile «Sihhiye ve Muave-
nati Igtimaiye Vekaletin kurularak saghk hizmetleri ayri bir bakanlik-
¢a yuritulmeye baslanmistir. O tarihlerde, dinyada yalnizca bir kag
Ulkede saglik hizmetlerinin ayri bir bakanlike¢a ytrutildiagi distni-
lirse, zamanin hikimetinin konuya verdigi 6nem ve ileri gérusliligu
daha iyi anlasilacaktir. Ancak bakanlik galismaya basladiginda ne
var denilebilecek saglik orgiitii ne de saglikla ilgili bilgi ve kayitlar
yoktu. Ayrica 1920 yilindan evvelki Osmanli Mevzuati incelendigin-
de, halen yirirlikte bulunan saglikla ilgili hitkiimler yoktu (4). Bu ne-
denle gerek orgiitlenme gerekse mevzuat agisindan eskiden devir
alinmis bir miras s6z konusu degildir.

Bu dénemde de saglik orgitlenmesi genel. idari orgitlenmeye
uydurulmustur ve illerde hizmeti yiritmekle vali sorumludur. lllerde
olusturulacak saghk mudurlikleri valinin danismanidir. licelerde ise
sorumlu ve yetkili kaymakamdir. Buralarda kurulacak olan hiikimet
tabiplikleri ise onun danismanidir.

CUMHURIYET DONEMI :

1946’ya kadar olan dénem: Adnan Adivar’dan sonra, 1921 yilin-
da ikinci saglk bakani olarak goreve baslayan Dr. Refik Saydam
Cumhuriyet ilan edildikten sonra da kisa siireli araliklar disinda 1937
yilina kadar bu gorevi yuriatmustir. Turkiye’de saglik hizmetlerinin
orgitlenmesi ve koruyucu saglik hizmetleri esaslarinin yerlesmesin-
de blyik emek harcamis, bu nedenle de saglk hizmetleri tarihimiz-
de dnemli bir yer edinmistir.

Refik Saydam dénemi diyebilecedimiz bu dénemde koruyucu hiz-
metlere oncelik verilmis, hattd 6ziinde tedavi edici saglik hizmetleri
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bir devlet gorevi olarak ele alinmamistir (1). Bu konuda daha ¢ok,
mahalli idarelere yol gosterici olmak yeglenmistir. Bu erekle, basli-
calari Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da olmak iize-
re SSYB’na bagh «Numune Hastaneleri» kurmakla yetinilerek, bele-
diye ve il 6zel idareleri hastane agmalari icin tesvik edilmistir.

Saglik alaninda insan glicii politikasi ele alinarak, bu erekle,
1924 yilinda tip fakilteleri mezunlarinin timini kapsayan «Mecburi
Hizmet Kanunuy yanisira yatili tip talebe yurtlari ve hekim disi sag-
lik personelini yetistiren okullar aciimistir. Béylece saglik hizmetleri-
nin gercgeklestirilmesi i¢in gerekli olan yeterli sayr ve nitelikte per-
sonel yetistirme yolunda ilk adimlar atilmigtir. Kamu sektoriinde ¢a-
lisan personelin idaresi tek elde toplanarak SSYB’ne verilmis, 6zel
idare ve belediyeler salt finansman kuruluslari haline getirilmistir.
Ayrica daha yiiksek {icret uygulamasi ile, koruyucu hizmetler ve hii-
kumet tabiplikleri daha c¢ekici bir hale getirilmistir.

Tim olumlu yo6nlerine karsin, saglik hizmetlerinin genel idareye
bagh bir bigcimde o6rgitlenmesi, hizmeti nifus esasina gére dizenle-
meme ve tedavi edici hizmetlerle koruyucu hizmetlerin bitinlestiri-
lememesi gibi olumsuzluklar bu dénemin belirgin 6zellikleri olmus-
tur. Ancak 1929 yilinda Etimesgut’ta «lctimai Hifzissthha Dispanseri»
kurularak kiglk bir bélgede koruyucu ve tedavi edici hizmetlerle g6-
revlendirilmistir. O tarihlerde Fransa’dan sonra Tirkiye'yle birlikte
Yugoslavya ve Rusya’da da ayni tiirden uygulamalarin ele alinmis ol-
dugunu gériiyoruz. Sonradan adi «Etimesgut Numune Saglik Merke-
zivne gevrilen bu kurulus koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte
yuratilmesinin tim Ulkeye yayilmasi icin ornek olarak disiniimus-
ta (2). :
1946-1950 Behget Uz Donemi: 1946 yilinda toplanan 9. Millf Tip
Kongresi’nde bir konusma yapan zamanin saglhk bakani Dr. Behget
Uz «Birinci On Yillik Saghk Plani» veya Behget Uz plani diye anilan
plani acgikliyor ve saghk hizmetleri tarihimizde diger bir dénemi bas-
latiyordu.

«Konusmasina «...... koylerimizin ¢ogu ...... saglik yoniinden
hic de istedigimiz seviyeye cikarilamamistir. ...... Bunun igin Ulke-
mizi ortalama 40 koylik gruplara ayirarak, her grup ‘icin bir saghk
merkezi kurmayi distiniyoruzy (3) diyerek baslamis ve hazirlanan pla-
ni sunmustur.

Eregi, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte yaymak ve per-
sonelin lilke diizeyinde dagilimini saglamak olan bu pléan geregince,
tlke 2 saglik bolgesine ayrilacak ve her bdlgenin drgitlenmesi kendi
kendine yeterli olacakti. Bu bdlgelerde 40 koy i¢in 10 yatakh bir sag-
Ik merkezi kurulacak ve bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir sag-
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lik memuru ve bir ziyaretci hemsire bulunacakti. Buna ek olarak her
10 koy igin bir ebe ve bir saglik memuru éngériliyordu. Bu merkez-
ler koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte ylriateceklerdi. Bol-
gelerin kurulmasi tamamlaninca, her boélgede bir tip fakiltesi acil-
masi dusundlmusta (6).

Bu planda cagdas saglik idaresinin temel ilkelerinden olan koru-
yucu ve iyilestirici hizmetlerin integre edilmesi ve hizmet uniteleri-
nin nifus esasina gore kurulmasinin kabul edilmis oldugunu géru-
yoruz. Ayrica saglik hizmetlerinin orgitlenmesi genel idari érgutlen-
me cgercevesinden ayri olarak ele alinmis idi. Bdylece koruyucu ve
tedavi edici hizmetler buitinlestirilerek, yalnizca bazi kentlerin ya-
- rarlandigi “iyilestirici hizmetlerden kirsal boélgelerin de yararlanmasi
distnulmusti.

Dr. Behget Uz’dan sonra bu plén uygulanmamis ve giderekten
her ilgeye bir saglik merkezi insa etmek sekline dénustirilmustir.
Daha sonra ise bu kuruluslar maliyeti cok yiksek kiigiik bir hastane
olmaktan oOteye gidememistir (2). Gegimini muayenehanesindeki ¢a-
lismasiyla saglamak zorunda kalan merkez hekimleri ise koruyucu
hizmetlerle hig¢ ilgilenmedikleri gibi tcretsiz poliklinik ve tedavi bile
yapamaz duruma gelmislerdir. Tam gin yasasi’ndan sonra personel
yoninden kismen daha iyi bir duruma gelen bu kuruluslar tedavi edi-
ci hizmetlerin yuritildigi kurumlar halinde varh@ini strdirmekte -
dir.

1950-1960 Dénemi: 1950 yilinda saghk bakani olan Dr. Ekrem
Hayri Ustiindag, saglik merkezlerinin planini tekrer ele almis ve da-
ha da gelistirerek, bakanlar kuruluna sunmakta iken kabine disi-bi-
rakilmistir. 1950’den sonra tekrar saglk bakani olan Dr. Behget Uz’-
un ise bu plandan hi¢ s6z etmemis olmasi distndiricudir (2).

1953 yilinda 6zel idare hastanelerinin devletlestiriimesi ve has-
tane hizmetlerinin timiyle bir devlet gorevi olarak kabul edilmesi
ileri atihmi disinda, 1950-1960 déneminde hastanecilige biyiikk 6nem
verilmesi, koruyucu hizmetlerin ihmal edilmesi sonucunu dogurmus-
tur. Ne var ki; tedavi hizmetlerinde basariyi saglayacak yeter sayi ve
nitelikte personel, tam giin ¢alismay! saglayacak bir iicret politikasi
gibi faktorlere 6nem verilmediginden, tedavi edici hizmetlerin niteli-
ginde de gdze batar bir iyilesme saglanamamistir.

1960-1980 Dénemi: 1960lara gelindiginde, artan saghk taleple-
rini ozellikle de kirsal boéige taleplerini, gegici 6nlemlerle arsilamak
olanaksiz hale gelmistir. Gerek tedavi edici, gerekse koruyucu hiz-
metler alaninda gbze batar bir iyilesme de s6z konusu degildir. Bu
nedenle, yonetimi alan, 1960 devri hiikiimeti saglik hizmetlerine de
el atmistir. Ayni sekilde 1961 Anayasasi’nda 48 ve 49. maddeleri ile
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saghk ve sosyal glvenlik hizmetleri bir devlet goérevi olarak kabul
edilmisgtir. ! .

Hazirlanan |. Bes Yillik Kalkinma Plan’’nda saglik hizmetlerine
ayn bir yer verilerek, saglk idaresinin temel ilkesinin halkin saglik
duzeyini yukseltmek oldugu ve bunun igin de, halk sagligi hizmet-
lerine éncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu erege ulasmak igin
tedavi edici hismetlerin, koruyucu hizmetleri tamamlayan bir 6ge ola-
rak ele alinmasi, az sayida nifusun yararlandigi ve pahali bir hizmet
olan hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kicuk top-
luluklara kadar yayilan bir saglik érgitiniin kurulmasi 6ngorilmis -
tar.

Boylece Anayasa’nin 48. ve 49. maddeleri ile hazirlanan plan he-
defleri yoniinde, saglik hizmetlerinin yeniden 6rgitlenmesi geregi or-
taya ¢ikmistir. Bu erekle 5 Ocak 1961 tarihinde, 224 sayili saglik hiz-
metlerinin sosyallestiriimesi hakkindaki kanun kabul edilmistir. 1963
yilindan bu yana sosyallestirme programi uygulamaya sokularak, tip
tarihimizde sosyallestirme dénemi dedigimiz doneme gegilmistir.

Programin, tim Turkiye'de yayginlastiriimasi gerceklestiginde,
saglik hizmetlerinin belirli bir sistemden yoksun olarak degisik ku-
rum ve Orgitlenme bigimleri ile yiritilmesinin dogurdugu sakinca-
larin giderilmesi sonuglanmisti. Boylece hizmetin verimliligi saglana-
rak ve mevcut kaynaklarin tam olarak degerlendirilmesi gerceklese-
cek diye disunulmisti. 1963'de Mus’tan baslayan sosyallestirmenin
1977°de tim llkeye yayginlastiriimasi, 1981'de ise 5000 kisiye bir sag-
lik ocagi orgitlenmesinin tamamlatiimasi planlanmisti.

Iste, saglik hizmetleri tarihimizde iyi niyet ve ereklerle hazirlan-
mis (¢ saglik plan ve politikasi, glinimizde bu planlardan her gl
de, gerek mevzuat gerekse uygulama olarak yurirliikte. Ama hig bi-
rinin de arzu edilen basariya ulastigi sdylenemez. Basariya ulasa-
mazlardi da, ¢unki; bu planlar st diizeyde, iyi niyetli ve bilimsel du-
siinen Kisilerce hazirlanmisti. Oysa her ¢ plan da ulkedeki tretim
iliskileri ile gelismekteydi. Ulkede pazar ekonomisi hakim ve her sey
kar icin yapilirken, yalnizca bir hizmet sektoriinde, salt yarari amag-
layan girisimlerin, tim sosyo-ekonomik yapiya karsin, basariya ulas-
masi mumkin degildir.

1980’lere geldik, ve Kasim 1976’da 4. Bes Yillik Kalkinma Plani,
«Saglk Sektori Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu» yayinlandi. Bu ra-
porda 6zetle; «kamacglanan hedeflerden hi¢ birinde yeterli bir gelisme
saglanamamistiry denilmektedir. Buna karsilik saglik hizmetlerinin
orgutlenmesindeki yetersizlik ve karisiklik devam etmektedir. Dr. Re-
fik Saydam’in hikimet tabiplikleri, Dr. Behget Uz’un saglik merkez-
leri ve sosyallestirmenin saglik ocaklari yaninda, sayisi bilinemeyen
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cokluktaki ayr ellerde yiritilmeye calisilan tedavi hizmetleri ile, sag-,
lik hizmetleri 6rgutlenmesi iginden cikilmaz bir karisiklik igcindedir.

S.S.Y. Bakanliginin saha orgiitlemesindeki t¢ baslilik (hikimet
tabiplikleri, saglik hizmetleri, saglik ocaklari) ve her resmi veya ozel
kurumun kendi saglhk sorunlarini kendisinin ¢ézmesine yonelik or-
gutlenmeler bir yana, bakanligin merkez orgitlenmesindeki karigik-
ik anlasilir olmaktan uzaktir. Sayisi yildan yila degismekle birlikte,
bakanlik biinyesinde 20 dolayinda genel mudirliik, bir o kadar da su-
be ve bakanhk vardir. Bu orgitlenme sekliyle, bir hizmet tirl veya
politikasinin benimsendigini sOylemek giic. Her yeni ek ve kanunla
birlikte yeni bir genel midurlik, baskanlik veya sube agilmistir. Ade-
ta yamali boh¢a 6rnegi. Buna karsilik herkes tarafindan genel poli-
tika ve orgitlenme bigciminin sosyallestirme olmasi ifade edilirken,
sosyallestirme ile ilgili bolim halen bir daire baskanhgi statisiinde-
dir. Oysa, mademki sosyallestirme orgitlenme ve politika olarak se-
cilmistir, dyleyse tim bakanlik 6rgitlenmesi buna goére diizenlenmeli
ve diger kuruluslar tasfiye edilmelidir.

Bakanlik bunyesindeki kuruluslardan hang;isininv, ne yapacagi ve
nasil yapacaginin bilindigini séylemek oldukga giigtir. Ornegin, ACS
sosyallestirmede saglik ocaklarinca, diger yerlerde ise ACS merkez-
lerince yuritiulmektedir. ACS hizmetlerinin bir bélimi olan aile plan-
lamasi c¢alismalari ise Ug ayrn orgitce (ACS Genel Muduarlagi, Aile
Planlamasi Genel Midirligi, Sosyallestirme Daire Baskanhgi) yuri-
tilmekte ve bu bélimler birbirinden habersiz ve koordinasyondan
yoksun bir bigimde calismaktadir.

Il érgitlenmelerinde sosyallestirilmis ve sosyallestiriimemis bdl-
ge olarak birbirinden degisik iki tir érgitlenme mevcuttur. Buna kar-
siik ayni ilcede hem saglik merkezi, hem saglik ocagi veya hiikiimet
tabipligi bir arada olabilmektedir. Bir de bunlara ilaveten savas bas-
kanliklart (Sitma Savas, Verem Savas v.b.) vardir. Yani ayni ilcede,
ayni bakanhga bagh bu kadar cok sayida orgit ve binanin bulundugu
saglik bakanligi hari¢, baska bir bakanlik 6rnegi yoktur.

ONERILER :

1 — Tim saglik hizmetleri (koruyucu, iyilestirici ve sosyal hiz-
metler) bir bitlin olarak ele alinmali, topluma birlikte ve
tek elden sunulmalidir.

2 — Mevcut saglik politika ve oritlenmelerinden biri, zaman ge-
cirmeksizin tercih edilerek, mevzuat ve hizmet yoniinden
tim uygulamalar buna goére diizenlenmeli .ve digerleri tas-
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fiye edilmelidir. Bizce bu segim sosyallestirme yéniinde ol-
mahidir.

3 — Bakanlik binyesi, kisa surede, secilecek yola gore diizen-
lenmeli ve sadelestirilmelidir.

4 — Orgitlenme, hizmeti en ug yerlesim birimlerine kadar her-
kese esit, icretsiz ve etkili bir sekilde gotirecek, belirli
tniteler seklinde diieznlenmeli. Tim kademeler egitim ve
denetim zinciri ile birbirine bagl olmalidir.

5 — En kisa zamanda, secilecek yola uygun, sade tek ve etkili
bir mevzuat diizenlenmelidir. Mevzuatta hedefler ve gorev-
ler somut bicimde belirlenmelidir.
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