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SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI
VE BASARISIZLIK NEDENLERI

Ozellikle ikinci Diinya Savasi’'ndan sonra, top-
lumun hizla artan saglik hizmeti istemini kargilamak
amaciyla, 1946 yilinda Saglik Bakani Dr. Behget Uz,
saglik merkezlerine dayali bir hizmet plani hazirlat-
mist1. Giinimuz saglik 6rgitlenmesinin temel ilke-
lerinin ¢ogunu kapsayan bu plan, o giine kadar daha
¢ok kentli ve kasabalilarin yararlandig: saglik hizmet-
lerinin ilk kez kirsal kesime de gotiiriilmesini amag-
liyordu. Bu plan yasalagsmak tizere iken Dr. Behget
Uz bakanliktan ayrilmis, yerine gelenler bu plani ger-
¢eklestirmek i¢in gaba harcamak yerine gergekgi ol-
madigini ileri stirerek elestirmekle yetinmislerdir.
Gergek amaci halkin tiimiine saglik hizmeti sunmak
olan bu plan bir kenara atilmis ve uygulamalar ha-
tali olarak her il¢eye bir saglik merkezi kurulmas:
sekline dontstirilerek birkag yilda yiizlerce saglik
merkezi yapilmistir. Ne varki, etkin bir hizmet sun-
manin gerekleri yeterince ele alinmadig igin, saglik
merkezleri ya beklenen iglevini yerine getirememis,
ya da maliyeti ¢ok yiiksek birer kiigiik hastane ol-
maktan ileri gidememistir.

O yillarda, ¢alisanlarin bir boliimuniin sagligin-
dan sorumlu olmak tizere Is¢i Sigortalar1 Kurumu/’-
nun kurulmasi ve memleket hastanelerinin devlet
hastanelerine donustirilmesi gibi olumlu girisim-
lerde de bulunulmustur. Ancak, Isci Sigortalar1 Ku-
rumu’nun sigortali is¢ilere sunulan saglik hizmetini
finanse etmesi gereken bir kurum olarak degil ayn
saglik orguti kuran bir kurum olarak gelismesi ha-
tal1 olmustur. Buna ek olarak tiim saglik kurulusla-
rinda iyi bir personel ve ticret politikas: gercekles-
tirilemediginden, tibbi bakimin niteligi goze batar de-
recede gelismedigi gibi halk saglig1 hizmetleri de ikin-

ci plana itilmistir.

14 May1s 1950'de segimle iktidara gelen Demok-
rat Parti yonetimi, kisa stirede adina tiumiiyle ters
disen bir yigin uygulamay1 benimsemistir. Partizan-
ca tutumlar kamu hizmetlerinde ve bu arada saglik
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hizmetlerinde yogun aksamalara yol agmis, toplu-
mun, 6zellikle kirsal kesimlerde yasayanlarin, sag-
lik istemleri karsilanamamuistir. Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nca 10 Aralik 1948’de ve Tiirk hikii-
metince 6 Nisan 1949’da kabul edilen ““insan Hak-
lar1 Evrensel Bildirisi”’nin birgok maddesi gibi 25.
maddesi de gozardi edilmis ve bu maddede degini-
len “Her sahsin ... sagligini ve refahini saglayacak uy-
gun bir yasam diizeyine ... hakk: vardir. Analik ve
gocukluk, 6zel bir 6zen ve yardim gormek hakkina
sahiptir” gibi hususlarin gergeklestirilmesi igin et-
kin énlemler alinmamastir.

27 Mayis 1960’da Demokrat Parti yonetimi Tirk
Ordusu tarafindan iktidardan uzaklastirnilmis ve tl-
ke yonetimini Milli Birlik Komitesi ele almistir. Bu
komite, bir yandan ¢agdas bir Anayasanin hazirlik-
larimi yaparken, diger yandan da ¢esitli kamu hizmet-
lerinin daha etkin bir duruma gelmesi i¢in yogun
¢abalar harcamustir. Saglik Bakanligi’'ndan, ilkenin
saglik sorunlarina ¢oziim getirecek bir saghik plani
hazirlanmasi istenmis; Bakanlik, uygulanmas: poli-
tik karar organinin destekleyis derecesine bagli ol-
mak tizere ii¢ alternatif saglik plan1 hazirlamastir.
Milli Birlik Komitesi, saglik sorunlarinin tiimiinii ele
alacak ve harcamalarin tiimii genel biitceden karsi-
lanacak olan “en iyi” plan1 benimsemis ve saglik hiz-
metlerinin sosyallestirilmesi hakkinda 224 sayili
yasa buna gore hazirlanmistir.

224 sayil1 yasa, uzun siire gegerli olabilecek gag-
das yonetim ilkeleri yumagindan olugsmaktadir. Bu il-
kelerin i¢inde en 6nemlilerini digerlerinden ayirabil-
mek gergekten zordur. Bu is ancak iilkemizin saglik
sorunlar1 ve bu sorunlar1 hazirlayan nedenlerin 6nem
dereceleri gozoniine alinarak yapilabilir. Kanimca, ya-
sada belirtilen maddelerle birlikte, asagida sunulan il-
keler giinimiiz kosullarinda en 6nemli olanlaridir:

1 — Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nde bir hak
olarak taninan saglik hizmetlerinden yararlanmanin
sosyal adalete uygun bir sekilde yerine getirilmesi-
ni saglamak (madde: 1),
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2 — Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin sos-
yallestirilmis oldugu bolgelerde kadro konusu olan
hizmetlerde anlasmayla saglik personeli calistirir.
Saglik personeline anlasmayla verilecek ticret mik-
tarlari, bu meslek mensuplarinin genel kazang du-
zeyleri, hizmet siireleri, uzmanliklari, bulunduklari
makamin 6nemi, yaptiklari gbrevin agirlig ve calis-
tiklar1 bolgelerin yoksunluk kosullar1 gozontne ali-
narak... saptanir (madde: 26),

3 — Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolge
ya da kurumlarda calisan kamu sektorii saglik perso-
neli, tcret karsiligi ya da herhangi bir sekilde yarar
saglayarak serbest meslek icra edemezler (madde: 3).

4 — Sosyallestirilmis saglik hizmetleri orgiitiiy-
le halk arasindaki iliskiyi saglamak amaciyla saglik
ocaklarinda, saglik merkezlerinde ve illerde saglik
kurullar1 kurulur... Bu kurullar, halkin saglik orgi-
tinden istedigi hususlar ilgililere duyurur ve hizmet-
lerin basariyla yirutiillmesi igin halkin egitilmesine
ve orgitle maddi ve manevi isbirligi yapmalarina yar-
dim ederler (madde: 23),

5 — Saglik merkezlerindeki saglik personeli, her
tarla koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerin-
de saglik ocaklarinda ¢alisan personele rehber ve yar-
dimcidir (madde: 11); Hastanelerdeki saglik personeli,
saglik ocaklari ve saglik merkezleri personelinin mes-
leki gelismesine de yardim ederler (madde: 12),

6 —Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, va-
tandaslarin, saglik hizmetleri i¢in, 6dedikleri prim-
le kamu sektoriine ait kurumlarin biitcelerinden
ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saglik hizmetlerin-
den tucretsiz ya da kendilerine yapilan harcamanin
bir kismina katilmak suretiyle esit sekilde faydalan-
malaridir (madde: 2).

Yukarda belirtilen ilkeler basta olmak tizere 224
sayil1 yasadaki tiim ilkeler, insan haklarina saygili
cok iyi nitelikte hizmet sunmay1 amagclayan bir sag-
lik yasasinda bulunmasi gereken ilkelerdir. Ne var-
ki, ulkenin o yillarda, hatta giinimiuzde, icinde
bulundugu sosyo-ekonomik gelismislik diizeyine ve
buna eklenebilecek yonetim ve egitim aksamalari-
na bagli kimi nedenler gozontiine alindigi zaman, bu
nitelikteki bir yasanin basar1 sansiin pek fazla ol-
mayacagi tahmin edilebilirdi. Ancak politik karar or-
gan1 “‘en iyi” saglik planinin hazirlanmasini istedigi
icin, baska tiirli bir yasa hazirlanmasi da beklene-
mezdi. 224 sayili yasanin bugiinkii durumuna bakin-
ca ““en 1iyi, iyinin dusmanidir’” deyiminin
dogruluguna hak vermemek olanak disidir.

“Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygula-
masi basarili olmus mudur?” sorusunu yanitlarken
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kimi kosullar1 gozoniine almak gerekir. Eger 1960 6n-
cesindeki saglik hizmeti uygulamalariyla kiyaslanir-
sa bu soruya hi¢c beklemeksizin “Evet” yaniti
verilebilir. Ama, yasada 6ngoriilen ilkelere uygun bir
basariya deginiliyorsa buna “Evet”” demek pek ola-
nakli degildir. Ciinkii, uygulamanin ilk yillarinda,
1963-1966 yillar arasinda, karsilasilan cesitli giiclik-
lere karsin basarili olan bu hizmet, ¢esitli nedenler-
le giderek yozlastirilmis, sanki bilinmeyen gugcler
tarafindan basarisiz olabilmesi i¢in 6zel bir ¢caba har-
canmistir.

Hizmet alaninin genis olmamasi, buna bagli ola-
rak personel bulma kolaylig1 ve harcamalarin fazla
olmayisi vb. gibi nedenlerle ilk yillardaki basarinin
dogal karsilanmas: gerektigi, ama hizmet alam ge-
nisledikce eldeki olanaklarin yetersiz kaldig: ileri sti-
riilerek basarisizliga 6ziir aranabilir. Bu savunmanin
ilk boltiimu gegerli kabul edilse bile son bolimiinin
gecerli oldugu tartismaya aciktir. Ustelik yukarda be-
lirtilen savunmada ¢énemli bir etmen gozden kagiril-
mustir. Bu da, ilk yillardaki basarida Nusret Fisek,
Yusuf Azizoglu vb. gibi bu hizmetin yararina ve ge-
regine inanan st diizey yoneticilerin ve yoksunluk
bolgelerinde hizmeti mutlu ve serefli bir yurt gore-
vi sayan genc ve idealist saglik personelinin 6nemli
bir roli oldugudur. Daha sonraki yillarda, sosyalles-
tirilmis saglik hizmetlerinin geregine inanmayan st
diizey yoneticilerin varligi ve bunlarin geng¢ hekim-
leri hizmetten sogutacak tutum ve davranislari da
gozden kagirilmamalidir.

Herhangi bir hizmetin basarisinda, ¢alisan per-
sonelin bilgi, tutum ve davranisinin 6nemli oldugu
yadsimnamaz. Ancak bundan daha da énemlisi yone-
timin tim o6gelerinin gereken ciddiyetle ele alinip
almmayisidir. Konuya bu agidan bakildiginda, 224 sa-
yili yasanin uygulanmasindaki basarisizligin temel
nedeni yonetim yetersizligidir. Yonetimin 6gelerin-
den planlama ve o6rgiitlenmeyle ilgili hususlar yasa-
nin icgeriginde anahatlariyla belirtilmis, gerisi
yoneticilerin beceri ve idrakine birakilmistir. Ama
personel alma ve ¢alistirma, yonlendirme, esgiidiom
saglama, denetleme ve biitce hazirlama gibi yonetim
ogeleri tizerinde st yonetim kurumlarinca yeterin-
ce durulmadigindan hizmet basarili olamamuistir. Bu
hususlar1 kanitlayacak yiizlerce 6rnek verilebilir.
Ama asagida belirtilen birka¢ 6rnek durumu belir-
tecek niteliktedir.

Ornek : 1 — Bir 6rgiitiin yoneldigi amagclar ger-
ceklestirebilmesi icin belirli isleri yapacak bilgi ve
becerilere sahip kisilerin, 6nceden tanimlanmis go-
revlere atanmas: gerekir. Saglik hizmetlerinin sos-
yallestirildigi bolgelerde gorevlendirilen saglik
personelinin ne mesleki egitimleri bu hizmetten bek-
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lenen belirli isleri yapacak bilgi ve beceriler kazan-
dirmaya yonelik olmus ne de hizmet i¢i egitim prog-
ramlariyla bu hususlarin kazandirilmasina 6énem
verilmistir.

Ornek : 2 — Yapilan isin amacina uygun olarak
insangiiciiniin en etkin bi¢imde ¢alistirilmasi olarak
tanimlanabilen yonlendirme (motivasyon) hususun-
da yonetimin yeterince ¢aba gosterdigini soylemek
gugtir. Cunka bu hususta yonetim, birlikte karar
verme, bilgi aktarma, 6zendirme, yeterli bir ticret
o6deme ya da amaca uygun ¢alisanlarin 6dallendiril-
mesi gibi yontemleri uygulamaya gerek duyma-
mistir.

Ornek : 3 — Denetim cabalar1 hemen her za-
man ¢alisanlarin hatalarini saptamak, onlari cezalan-
dirmak i¢in bir ara¢ olarak kullamilmuis; egitici
nitelikteki denetimin geregi tizerinde durulmamustir.

224 sayil1 yasada, kuramsal olarak esitsizlikleri
giderme, toplum katilimini saglama ve kaynaklarin
akilc1 bir sekilde kullanimi hususunda ¢esitli hii-
ktimler vardir. Ne var ki bunlarin nasil uygulanaca-
g1 hususunda hekiminden koy ebesine kadar hi¢bir
saglik personeli 6zel bir egitim gormediginden sonug-
ta basarili olunamamastir.

224 sayili yasa bundan 33 yil 6nce ¢ikarilmis-
tir. O giinden bugtine toplumun sosyo-ekonomik ya-
pisinda 6nemli degisiklikler olmustur. Bununla
birlikte asagida belirtilen aksakliklarin giderilmesi
icin yogun bir ¢aba harcanir ve hepsinden 6énemlisi
yonetim kusurlar giderilirse, 224 sayil1 yasa kirsal
kesimde yasayanlarin saghigina ¢cok olumlu katkilar-
da bulunabilir.

1. Simdiye kadar yuriitiilen saglik hizmetleri, bu
hizmetlere en ¢ok gereksinim duyan yoksullarin ve
cografi ya da sosyal nedenlerle bu hizmete kolayca
ulasamayanlarin istemlerini karsilayamamastir.
Ozellikle ¢ocuklar, kadinlar ve yaslilar icin bu sorun
daha belirgindir.

2. Hekimler basta olmak tizere tiim saglik per-
sonelinin, tilkenin kosullarina uygun ve saglik sorun-
larina yonelik egitimi saglanamamustir. Egitimde,
tilkenin sik goriilen saglik sorunlari ve bu sorunlar:
¢ozmekte yararlanilacak uygun teknoloji ihmal edil-
mis, seyrek goriilen, zor tedavi edilen ve pahali tib-
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bi arag ve gereci gerekli kilan hastaliklar gereginden
fazla 6nemsenmistir. Saglik personelinin egitimin-
de tibbi bakima ve 6zellikle hastane ici tibbi baki-
ma oOncelik verilmistir. Bu tiir bir egitim, saglik
personelinin hastane duvarlari disindaki gorevleriy-
le bagdasacak nitelikte olmamustir. Ustelik, hizmet
edecekleri toplumla kendileri arasinda sosyal bir kay-
nasma degil, belirgin bir ayrilik olusturmus ve onla-
r1 toplumdan soyutlamistir.

3. Ekonomik ve sosyal engeller de pek ¢ok ki-
sinin hizmetten yararlanmasmni engellemektedir.
Saglik hizmetinin tcretsiz sunuldugu yerlerde bile,
ulasim harcamalarini karsilayamama ya da is yerin-
den ayrilinca gindeligini kaybetme olasiligi, yoksul-
larin hizmetten yararlanmasini engellemektedir.

4. Parasal ve insangiicii kaynaklarinin dagiti-
minda buyiik ayrimlar olmus, sagligin korunmasi-
na ve erken taniya degil, hastaliklarin tedavisine
agirlik verilmistir. Bu nedenle saglig iyiye gotiirmeye
ve korunmaya yonelik hizmetler ikinci plana atil-
mistir.

5. Saglik hizmetinin gelismesinde toplumu
olusturan bireylerin biiytik katkilar1 olabilecegi hu-
susu dnemsenmemis, toplumun hizmete katilmasi
i¢in yeter ¢aba harcanmamis ve sinirli olan ulusal
biitceden destek beklemekle yetinilmistir. Egitim, ta-
rim, ulasim vb. gibi diger kamu kuruluglariyla ye-
terli bir igbirligi saglanamamis olmasi da hizmeti
olumsuz yonde etkilemistir.

6. Saglik personeli, 6zellikle kirsal kesimde go-
rev yapanlar, egitici ve destekleyici bir denetimden
yoksun birakilmis ve tek baslarina kalmislardir.

7. Saglhik hizmetlerinin bolgesel yonetimine
onem verilmemis, aksine merkezi yonetimin giicii-
nin azalmamasi i¢in yogun ¢abalar harcanmustir.

8. Sonuncu ama en Onemlisi, halkin saglik
yontunden egitimi gereken ciddiyetle ele alinma-
mistir.

Temel ilkelerine bagl kalmak kosuluyla kimi
ozel hiikiimler konulur ve érgiitlenme modelinde ki-
mi degisiklikler yapilirsa 224 sayili yasanin kentsel
bolgelerde yasayanlar icin de buytik yararlar sagla-
yacagina inaniyorum.




