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§AGLIK OCAKLARINDAN BEKLENEN
SAGLIK HIZMETLERI VE BU HIZMETLERIN
SUNUMUNU ETKILEYEN ETMENLER

I — GIRIS :

Turkiye’de Cumhuriyet’in kurulusundan sonra
saglik alaninda bir gok gelismeler gorulmiistiir. Bu-
nunla birlikte 1960’1 yillara gelindiginde, toplum-
daki sosyo-politik degisimle birlikte saglik
hizmetlerinin de yeniden gozden gecirilmesi gerek-
sinimi dogmustur. Bu baglamda, saglik hizmetleri-
nin biitiin vatandaslara esit olarak saglanamadig: ve
ozellikle koylere kadar gotiiriilemedigi, koruyucu he-
kimlik hizmetlerinin istenildigi bi¢imde yurutiile-
medigi gozlenmistir. Tim bu olumsuzluklari asmak
amaciyla 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Hakkindaki Yasa” g¢ikarilmustir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkin-
da ¢ikarilan yasanin amaci (1), Turk topraklar tize-
rinde yasayan herkesin ruh ve beden sagligim
korumak, biitiin ¢abalara karsin hasta olanlara 1rk,
cins, mezhep, sinif ve yas farkli gozetmeksizin egit
sagaltim olanaklari saglamak olarak tanimlanmistir.
Bu amaci gergeklestirmek i¢in ivedi olarak ¢oziim-
lenmesi gereken saglik sorunlar1 asagidaki maddeler
halinde siralanmistar:

1. Koylerdeki Saglik Hizmetleri: Nufusun yak-
lasik yiizde 80’ini olusturan koyla yurttaslarin aya-
gina goturiilen herhangi bir saglik hizmeti hemen
hemen yok gibidir.

2. Halk Saglig: ve Koruyucu Hekimlik Hizmet-
leri: Yurdumuzun ekonomik olarak gelismesinde ve
saglik hizmetlerinin maliyetinin dustrilmesinde ¢ok
onemli yeri olan koruyucu hekimlik hizmetleri do-
yurucu olmaktan uzaktir. Bunun nedeni halk sagli-
#1 alaninda uzman personel yetistiren ve bilimsel
¢alismalar yapan bir merkezin kurulmamis olmasi
ve sagaltim alaninda ¢alisan hekimlerle halk saglig:
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alaninda ¢alisanlarin gelirlerinin birbirinden ¢ok
farkli olmasidir.

En 6nemli halk saglig1 sorunlari:

a - Verem: Mevcut olgu sayismin 250.000 dolay-
larinda oldugu 6ngorillmektedir.

b - Ana Cocuk Sagligi: Ana 6liim orami binde
5.2’dir. Gelismis tilkelerde bu oran onbinde 8'dir. Be-
bek 6liim orani binde 165, gelismis tilkelerde aym
oran binde 20.

c - Istatistik Hizmetleri: Yeterince yetismis ele-
man olmadigindan bu alanda dogru diiriist bir hiz-
met verilememektedir.

d - Cevre Saglig1: Vektorlerle savas, gida deneti-
mi, su, lagim, temizlik ve mesken isleri gibi gevre
saglig1 sorunlarina egilmek gerekmektedir.

e - Halk icin Saglik Egitimi: Bu alandaki ¢alis-
malar tiniversiteler, Milli Egitim Bakanligi, Milli Sa-
vunma Bakanligi, Tarim Bakanligi, Calisma
Bakanlig1 ve Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’nin bir-
likte ve planli hareket etmeleri ile basarilabilecek,
uzun zaman ve emek gerektirecektir.

f - Halkin Beslenmesi ve Niifus Politikasi: Nu-
fus artis hiz1 yiizde 3. Nifusun fazla miktarda arti-
sinin Ontune gecilmelidir. Giinde insan basina
tiketilen hayvansal protein miktar1 en az 40 gram
olmas: gerekirken tilkemizde 14 gramdir.

3. Labaratuvar Hizmetleri: Yetersizdir.

4. Hastane Hizmetleri: Yatak sayis1 50.000'dir.
(On bin kisiye 19 yatak). Daha en azindan 30.000 ya-
taga gereksinim vardir.

5. Bityiik Kentlere Hasta Akini: Bu merkezler-
deki sagaltim olanaklar1 diger yerlesim birimlerin-
den daha iyi durumda olmakla birlikte, biiytik mer-
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kezlerde bakilmasi gereken hastalar: segerek orala-
ra yonelten bir 6rgiitiin olmayisi, bitytik kentlere has-
ta akininin en énemli nedenini olusturmaktadir.

6. Personel Gereksinimi ve Istihdami: Hekim
sayis1 12.264 olup bunlarin 7000 kadar: ti¢ buyiik il-
de ¢alismaktadir. Sosyallestirme yasasi’min en 6nemli
islevlerinden biri hekimlerin biiyiik kentlerde top-
lanmalarini 6nleyecek bir sistemin kurulmasini sag-
lamak olacaktir. Toplam niifusa oranlandigi zaman
yaklasik 2000 kisiye bir hekim distiigii halde, bol-
geler arasinda bu oran 6nemli farkliliklar goster-
mektedir.

Hemsire sayisi : 1830
Ebe sayisi 1 2079
Koy ebesi sayis1 : 3123
Hemsire yardimcisi sayisi 1 1242
Saglik memuru sayisi : 4680

7. Bakanlik Orgiitii: Bakanlik yasas1 1936’da ya-
yinlanmis, bir ¢ok gereksinime yanit veremez du-
rumdadir.

8. ilag Sorunu: ilag fiyatlari ucuzdur. Ancak ulu-
sal gelir disiik oldugundan ilaglar halka pahal: gel-
mektedir.

9. Sosyal Hizmetler: Mevcut durumda 75 bakim
ve yetistirme yurdunda 10.000 ¢ocuk bakilmaktadir.
Bu rakamin oldukga yetersiz bir rakam oldugu bilin-
mektedir.

II — SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI :

224 say1l1 yasanin yuriirlige kondugu giinlerden
bu yana neler yasandigina gegmeden once saglik hiz-
metlerinin taniminin yapilmasi ve bu tanima uyan
hizmetlerin ne 6lgiide verilebildiginin irdelenmesi ge-
rekmektedir.

Saglik hizmetleri (health services) Diinya Saglik
Orgiitii'niin bir yayininda (2) “belirli saglik kurulus-
larinda degisik tip saglik personelinden yarar-
lanilarak, toplumun gereksinim ve istemlerine gore
degisen amaglar1 gerceklestiren ve boylece kisilerin
ve toplumun saglik bakiminm, her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle iilke ¢apinda ele alan kali-
c1 bir sistem”” olarak tanimlanmaktadir.

Prof. Dr. Nusret H. FISEK saglik hizmetlerini
""genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin te-
davisi i¢in yapilan ¢alismalar” bigiminde tanimlamis
(3) ve bu hizmetleri egitim ve 6gretim amaciyla asa-
g1daki bigimde; koruyucu hekimlik hizmetleri, te-
davi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak
i¢ gruba ayirmastir.

1. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri:

Bu hizmetler gevreye ve kisiye yonelik olarak
iki bolimde incelenebilir.

a - Cevreye Yonelik Hizmetler : Amaci, cevrede
sagligi olumsuz yonde etkileyen fiziksel, biyolojik,
kimyasal, sosyal, ekonomik vb. gibi etmenleri yok
ederek ya da bu etmenlerin kigileri olumsuz sekilde
etkilemesini dnleyerek gevreyi olumlu duruma ge-
tirmeye yonelik hizmetlerdir. Sanitasyon ve hijyen
terimleri de buna benzer bir anlamda ama daha dar
kapsamda kullanilmaktadir. Bu tiir saglik hizmetle-
ri bu konularda 6zel egitim gormiis mithendis, kim-
yager, veteriner, teknisyen vb. meslek sahipleri
tarafindan yuratular.

b - Kisiye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetler he-
kim, hemsire, saglik memuru, ebe, vb. gibi saglik per-
sonelinin yirittigi hizmetler olup su sekilde
gruplandirilabilir:

. Saglik egitimi,

. Beslenmeyi diizenleme,

. Bagisiklama,

. Hastaliklarin erken tami ve tedavisi,
flagla koruma,

. Kisisel hijyen,

. Aile planlamasi.

. Tedavi Hizmetleri:

Toplum hekimligi agisindan tedavi hizmetleri
su dort basamaga ayrilabilir:

a - Kendi Kendine Bakim (Self Care): Hastanin,
kendisi ya da yakinlan tarafindan, ev ilaglar ya da
eczaneden alinan ilaglarla tedavisidir.

b - Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Primary
Medical Care): Hastanin, ilk bagvurdugu hekim ya
da diger saglik personeli tarafindan evde ve ayakta
muayene ve tedavisidir.

c - Ikinci Basamak Tedavi Hizmeti (Secondary
Medical Care): Hastanin, yatakli bir saglik kurulu-
sunda uzmanlar tarafindan muayene ve tedavi edil-
mesidir.

d - Ugiincii Basamak Tedavi Hizmeti (Tertiary
Medical Care): Hastanin, en st diizeyde tip tekno-
lojisi uygulanan yatakli bir tedavi merkezinde teda-
visidir.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri :

Sakat ve galigma giictini yitiren kisilere, isgii-
cii ve ¢alisma olanagi saglamak igin, hekim ve diger
saglik personeli tarafindan yapilan tibbi rehabilitas-
yonla; sosyal galiganlar tarafindan is bulma, ise uyum
saglatma gibi hususlarda yapilan sosyal rehabilitas-




yon hizmetlerinin tiimiinii kapsayan hizmetler yu-
magidir.

III — SAGLIK OCAKLARINDAN BEKLENEN
HIZMETLER :

Saglik Bakanligs, saglik ocaklarindan beklenen
hizmetlere kosut olarak “Saglik Ocag1 Hekiminin
Gorev Analizi” adi altinda 1988 yilinda yayinladig:
bir galismada saglik ocagi hekiminin gorevlerini, aga-
g1daki gibi belirlemistir (4).

SAGLIK OCAGI HEKIMININ GOREVLERI

1. Yonetim hizmetlerini yiirtitmek,

2. Hizmet gotiirillecek bolge ve toplumu
tanimak,

3. Plan ve program yapmak,
15-49 yas evli kadinlan izlemek,
Dogum o6ncesi bakim ve izlem yapmak,
Dogum yaptirmak, bakim ve izlem yapmak,
Dogum sonrast bakim ve izlem yapmak,

8. Sik goriilen kadin hastaliklarimin kontrol ve
izlemini yapmak,

9. Aile planlamasi hizmetlerini yuritmek,

10. Evlilik éncesi ve evlilikte danigmanlik hiz-
metlerini yiiriitmek,

11. Yeni dogan ve bebeklik donemi bakim ve iz-
lemleri yapmak,

12. 1-6 yas ¢ocuk izlem ve bakim galigmalarim
yuritmek,

13. Prematiire ve diigiik dogum agirlikl: bebek-
lerin izlemini yapmak,

14. Onemli ¢ocuk hastaliklarinin izlemini ve sa-
galtimini yuritmek,

15. Okul saglig: hizmetlerini yuritmek,

16. Cevre saglig1 ve gevre denetimi hizmetleri-
ni yuritmek,

17. Bulasici hastaliklarla savas hizmetlerini yii-
ritmek,

17. Ishalli hastaliklarin kontroliinii yiiriit—
mek,

18. Sosyal hastaliklarla savas hizmetlerini yii-
ritmek,

19. Bagisiklama hizmetlerini yuriitmek,

20. Laboratuvar hizmetlerini yuriitmek,

21. Ilk yardim ve acil girisim hizmetlerini yi-
ritmek,

22. Kigiik cerrahi girisim, pansuman, enjeksi-
yon yapmak,

23. Sturegen hastalik gruplarinin izlemini
yapmak,

24. Ruh saghig ve geriatri hizmetlerini yi-
riitmek,

25. Adli tabiplik ve bilirkisilik hizmetlerini yii-
ritmek,
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26. Kayitlar: tutmak, istatistiksel degerlendir-
meler yapmak,

27. Saglik egitimi yapmak,

28. Toplum kalkinmasi hizmetlerinde 6nderlik
ve igbirligi yapmak.

IV — SOSYALLESTIRILMIi$ SAGLIK HIiZMET-
LERINDEKI GELISMELER :

Sosyallestirmenin giindeme geldigi 1963 yilin-
dan bu yana tulkemizde saglik hizmetlerinin sunu-
munda neler yasandigini ortaya ¢ikarmaya galigalim.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini 6ngo-
ren 224 Sayil1 Yasa’nin 22. maddesi geregince her yil
toplanmasi gereken sosyallestirme genel kurullar,
ne yazik ki giiniimuize degin yalnizca iki kez (ilki
1969, ikincisi 1978 yillarinda olmak iizere) toplana-
bilmistir. Bu nedenle sosyallestirme siirecine iligkin
bilgilerimiz bu iki genel kurul raporlar: ile kisith kal-
maktadir. Ayrica Saglik Bakanlig 1990 yilinda ingi-
liz Price Waterhouse firmasina “Tiirkiye I¢in Saglik
Sektoriinde Master Plan Etiidii” ad: altinda bir ¢alis-
ma yaptirmistir. Bu galismada sosyallestirme siire-
cine pek deginilmemis, daha ¢ok genel saglik
sigortasi ve tilkemiz i¢in saglik alaninda digtiniilen
yeni modellerle ilgili sunumlara yer verilmistir.

“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uygu-
lamas: Birinci Genel Kurul Raporu”ndan (5) yola ¢1-
karak, sosyallestirmenin ilk bes yilin1 degerlendir-
meye ¢alisalim:

1. Saglik hizmetlerinin yerinde ve yeterli olarak
¢oziillebilmesinde birinci etmen olan saglik ¢aligani
sayis1 1968 yil1 verilerine gore sosyallestirilmisg 22
il ve 1i¢ egitim bolgesinde soyle idi:

Sosyallestirmeden Once Sosyallestirmeden Sonra

Uzman Hekim 168 267
Pratisyen Hekim 224 460
Dis Hekimi 17 34
Eczac1 — 11
Saglik Memuru 579 1430
Hemygire ve
Hemgire Yardimcisi 408 1005
Ebe 642 1991
Ortalama olarak
Sosyallestirmeden Once Sosyallegtirmeden Sonra
Bir Caligana Diigen Niifus Bir Caligana Diigen Niifus
19.700 Hekim 10.000
14.500 Saghk Memuru 5.100
19.000 Hemsire ve Hemgire Yard. 7.300
12.000 Ebe 3.600
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Genel olarak sosyallestirme bolgesindeki kadro-
larin 1968 yilindaki doluluk (mevcut) oram soyle idi:

Uzman Hekim %30
Pratisyen Hekim %43
Dis Hekimi %86
Eczaci %23
Saglik Memuru %75
Hemsire %26
Hemsire Yardimcisi %73
Ebe %77

2. Malzeme ve ilag: Saglik ocag ve saglik evle-
rinin standart demirbas-dé6seme-mefrusat, tibbi-sthhi
malzeme ve ilaglar1 merkezden temin edilerek gon-
derilmekte, bu malzemelerin gereksinimi karsilama-
mas1 durumunda bu gereksinimler merkezden
gonderilen 6deneklerle mahalli olarak karsilanmakta
idi. Saglik ocaklarindan ticretsiz olarak ilk ve acil yar-
dimlarda, bulasici hastaliklarda, sosyal hastaliklar-
da ilag, as1, diger biyolojik maddelerle, siit tozu ve
gida maddeleri verilmekte idi. Para ile ve regete kar-
silig1 verilmesi gerekli olan ilaglarin mahalli doner
sermaye ile saglik ocaklarinda a¢ilmis bulunan ecza
dolaplarindan karsilanmasi oneriliyordu.

3. Ucret : Istihdam olunan saglik ve yardimc:
saglik personelinin kadro karsiligi maaslar, ylizde
35 zamlar1 ve yiizde 10-15 avanslar ilgili yasalar: ge-
regince miiktesep hak (kazanilmis hak) olarak hig-
bir hizmet yeri ayrimi gozetilmeksizin 6denmekte
idi. Buna ek olarak 224 sayili yasanin 26. maddesi
geregince sozlesme kargilig1 Bakanlar Kurulu’'nca be-
lirlenen ticretler fiilen goriilen hizmet karsilig: 6den-
mekte, kazanilmis hak olusturmamakta idi.

4. Motorlu Arag: Motorlu ara¢ adedi mevcut
kadronun yiizde 67’si kadarda.

5. Alt Yap1 Hizmetleri: il ve ilce merkezlerin-
de bulunan 224 saglik ocag1 disinda kalan 577 koy
saglik ocagina yuzde 60 yol, yizde 39 su, ytuzde 9
elektrik, yiizde 45 telefon saglanmistir. Saglik ocak-
larimin bulundugu yerlesim yerlerinin ytizde 98’inde
en azindan bir ilkokul vardi.

6. Saglik ve Sosyal Hizmetler: Saglik ocag ¢a-
lisanlari, ocak hekiminin baskanliginda,

- Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri,

- Sitma eradikasyonu hizmetleri,

- Verem savas1 hizmetleri,

- Frengi ve lepra savas hizmetleri,

- Trahom savas hizmetleri,

- Aile planlamasi hizmetleri,

- Cevre saghigi ve denetimi hizmetleri,
- Saglik egitimi hizmetleri,

- Sistematik as1 uygulamasi hizmetleri,
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k - Diger bulasic1 hastaliklarla savas,

1 - Hasta bakimi hizmetleri,

m - {1k ve acil yardim hizmetleri,

n - Istatistik isleri,

o0 - Okul saglig1 hizmetleri,

p - Laboratuvar hizmetleri,

r - Numune alip gonderme, preparat, serum ve
diger materyalin sevk isleri,

s - Parasiz ilaglarin dagitim isleri, ticretli satila-
cak ilag isleri,

t - Hizmetici egitim ve yaz isleri,

u - Saglik ocaklarina bagli saglik evlerinin belir-
lenmesi, malzemenin kullanimi ve korunmas: igleri,

v - Ayniyat isleri,

y - Sosyal yardim hizmetleri,

z - Toplum kalkinmasi ¢aligmalarina yardim hiz-
metlerini yiritmektedirler.

Sosyallestirme uygulamasinin baslanmasina ka-
rar verilen bir ilde ilk yil insaat, ikinci y1l malzeme
ve personel saglanmasi ile personelin ve vatandasla-
rin hizmetlere adaptasyonu temin olunmakta tigiin-
cii yildan itibaren faaliyete baglanilmaktadir. Bu
bakimdan sosyallestirme ¢alismalarinin baslangic yi-
l1 olarak 1967 yilinin alinmasinin dogru olacag vur-
gulanmaktadir.

1. Calismalar:

a - As1 Uygulamalar:

Sistematik olarak as1 takvimi uygulanmaktadir.
Sosyallestirmenin gotirildigi 17 il yurdumuzun en
yoksun bolgelerini kapsamasina ragmen diger 50 ile
gore bes kat daha fazla oranda as1 uygulanmigtar.

b - Hastalik Bildirimleri:

Niifusa oranla bildirimler sosyallestirilmis 17 il-
de bes kat daha fazla olmustur.

c - Saglik Ocaklar1 Poliklinik Hizmetleri:

1.121.053 kisi bakilmisgtir. Sosyallestirmeden ¢n-
ce yapilan poliklinik hizmetlerine iligkin veri olma-
digindan karsilastirma olanag: bulunamamistir.

d - Muhtarlik ve Ev Ziyaretleri ile Halkin Sag-
lik Yoéniinden Egitimi Caligmalar::

Eldeki verilere gore 1968 yilina kadar sosyalles-
tirilen her ilde muhtarliklar ve evler en az iki kez
ziyaret edilmis, ¢esitli topluluklara (6grenciler, ana-
lar vb.) en az u¢ kez saglik egitimi yapilmistir.

e - Ebelik hizmetleri:

17 ilde belirlenen gebe sayis1 200.120 olup sag-
lik personeli yardimi ile yapilan dogumlar 47.275 ve
belirlenebilen ancak kendi kendine olan dogumlar
74.393'tir.

f - Evlerde yapilan poliklinik sayisi:

17 ilde 69.773 kisi.
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g - Saglik Ocaginda Yapilan Laboratuvar Hizmet-
leri Sayist:
17 ilde 20.962.

h - Saglik Ocaginda Yapilan Enjeksiyon Sayisi:
17 ilde 1.674.079.

1- Saglik Ocaginda Yapilan Kigiik Cerrahi Gi-
risim Sayisi:
17 ilde 31.321.

j - Saglik Ocaginda Yapilan Pansuman Sayisi:
17 ilde 482.187.

k - Adli Muayene Raporlar: ile Otopsi Sayilar::
17 ilde 36.764 adli rapor yazilmis ve 2032

otopsi yapilmisgtir.

1 - Cevre Sagligi Hizmetleri:

17 ilde gesitli hizmetlerde yapilan toplam dene-
tim sayis1 687.680.

m - Sosyal Hastaliklar:

Bolgede bu nitelikteki hastaliklar ciddi bir sekil-
de taranmis ve sosyallestirme 6ncesi (1962 yili) ka-
yitlar1 ile 1967 yil sonu durumu asagida 6zetlen-
mistir:

1962 1967
Frengi 6.319 3.127
Lepra 701 2.079
T.B.C. 5.993 7.361
Trahom 78.706 563.297
Sitma 1.831 3.735

Sahaya yayilmakla ve sahay1 tanimakla gerek po-
liklinik galismalar1 ve gerekse taramalar sirasinda
sosyal hastaliklardan frengi disinda digerlerinden bi-
linmeyen olgular bulunup tedavi altina alinmislardir.

n - Dispanserler, Poliklinik Caligmalari:

1966 yilinda sosyallestirmenin ulastig: 17 ilde
verem savas, trahom, lepra ve frengi dispanserleri-
nin toplam poliklinik sayis1 1.236.482'dir.

o0 - Tedavi Kurumlar1 Caligmalar:: 17 ilde

1962 1967
Poliklinik 462.096 493.790
Klinik 75.863 83.599
Lab. Muayenesi 44.850 134.293
Buyik ameliyat sayis1  10.262 15.477
Rontgen ¢ekim sayis1  29.553 60.052

Sosyallestirilmis bolgelerde saglik hizmetleri di-
sinda toplum kalkinmasina katkida bulunmak ama-
ciyla okuma, yazma, bigki, dikis, beslenme, normal
giyim kusam gibi konularda koylerde saglik galisan-
lar1 ve saglik galisanlarinin esleri tarafindan program-
11 ¢aligmalarla iyi sonuglar elde edilmektedir.

2. Egitim :

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde hizmet en

alt kademeden en tist kademeye kadar (kdy ebesin-
den saglik miidiiriine kadar) bolimsiizdir. Hizmet-
ler ekip ¢alismalari bigiminde yuritilar. Ayni
zamanda sosyallestirme, hizmetlerin yiiriitiilmesinin
onemi nedeniyle gerekli bir egitim ve 6gretim kuru-
mu niteligindedir. Stirekli hizmeti¢i ve isbasinda egi-
tim ve ogretimden ayri olarak belirli zamanlarda:

a - Hizmet binasi, malzeme, personel (egitim ve
oOgretim tuyesi) olanag olan illerde sosyallestirme hiz-
metlerine adaptasyon kurslar1 agilmak yoluyla top-
luca personel egitilmistir.

b - Adaptasyon kurslar1 disinda olanaklar1 daha
elverisli buyiik merkezlerde 6zel dallarda hizmetle-
ri organize ve realize edebilecek mesleki kurslarla
eleman yetistirilmesi yoluna gidilmistir.

Yukarida s6zii edilen mezuniyet sonrasi egitim
ve Ogretimden baska 6grenim déneminde:

i- Her yil bagvuran tip fakiiltesi 6grencileri yev-
miyeli olarak 1.5 aylik siirelerle sahaya (saglik ocak-
larina) gonderilmekte ve bu hizmetin kendilerine
tanitilmasina ¢alisilmaktadir.

ii - T1p fakiiltesi 6grencilerine 6grenim siirelerin-
de yeni hizmete gore yetismeleri i¢in Ankara Etimes-
gut ve Abidinpasa ile izmir Selguk-Torbali ve
Erzurum’da Hasankale bolgelerinde sosyallestirme
uygulamasi igin egitim ve aragtirma bolgeleri agil-
mus olup buralarda 6grenciler sosyallestirme hizmet-
lerine gore yetistirilmektedirler.

Yukarida ana hatlariyla sunulan sosyallestirme
stirecine iligkin ilk bes yillik verileri igeren Birinci
Genel Kurul Raporu’ndan tam dokuz yil sonra top-
lanan fkinci Genel Kurul’da olusturulan rapor (6) ne
yazik ki, ilki kadar ayrintili olmamais “‘sosyallestir-
me yasasinin getirdigi belli bashi ilkeleri ve 6zet ola-
rak bu ilkelerin gergeklesmesini engelleyen nedenleri
kisaca hatirlatan” bir rapor niteligine biiriinmiistiir.

Buna gore sosyallestirme yasasinin getirdigi belli
bash ilkelere goz atilirsa:

1. Herkese egit hizmet sunulmasi ilkesi yalnizca
sistemin gerektirdigi hizmetin verilebildigi yerlerde
hedefine ulasmus, fakat gerekli nitelikte hizmetin ya-
yilamamasi, ilkenin genellesmesini engellemistir.
Degil tium tlkede, sosyallestirmenin uygulama ala-
nina giren illerde bile hizmetin yeterliligini saglaya-
cak saglik ¢aligsani bulunmamaktadir.

2. Kamu sektoriinde ¢alisan hekim ve dis he-
kimlerinin serbest meslek uygulamamas: ve bir bas-
ka mesleki gelir elde edici galisma yapmamasi ilkesi
pilot bolge doneminde sistemin uygulandig: sinirli
alanda gergeklesmistir.
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3. Halkin hizmetten bazi istisnalar diginda pa-
rasiz olarak yararlanmasi ilkesi ilag disinda gergek-
lestirilmis ve herkese tcretini 6demek kayd: ile
hekim se¢gme hakki verilmistir.

4. Saglik personelinin nesnel ve adil bir sistemle
atanmasi ve yer degistirmesi ilkesi ger¢eklesmemis-
tir. Bu durum iki nedene baglidir. Birincisi, Saglik
Bakanligi'nin bu ilkeyi gergeklestirebilecek bir ata-
ma ve yer degistirme mevzuatina sahip olmayis: ve
béyle bir mevzuati hazirlamak igin o giine degin her-
hangi bir girisimde bulunmayisidir. ikincisi, boyle
bir uygulamanin ancak yurt 6lgiisiinde yayilmis bir
uygulama alam iginde gergeklesme sansinin bulun-
dugu inancinin benimsenmesidir. O giinlerde sosyal-
lestirme alani iginde yalnizca saglik ocaklar:
bulunmaktadir. Bu ocaklar da ¢ogunlukla yoksunlu-
gun bulundugu yorelerde yogunlasmastir. Adil ata-
ma vyapabilmek ig¢in personelin istek duyacag:
kesimlerin de uygulama alani i¢inde bulunmas: ge-
rektigi savunulmustur.

5. Kamu sektoriindeki saglik personeli kadrosu-
nun Saglik Bakanligi'nca denetlenmesi ilkesi Saglik
Bakanlig1 disindaki personelin bagka bakanliklara
bagli olmalar1 nedeniyle gergeklestirilmemistir.

6. Koruyucu hekimlik ve tedavi hizmetlerinin
entegre edilmesi ilkesinin ger¢eklesmesine dogrudan
dogruya Saglik Bakanligi’nin yapisi engel olmustur.
Hizmeti tiim yonleriyle yiiriitiilebilecek nitelige sa-
hip sosyallestirme uygulamasi Bakanligin yalnizca
bir bolimiinde toplanmis ve diger hizmet tiirlerini
yuraten bolimlerle esit yetkiye sahip olmustur. Bu
nedenle her boliim kendi yetkili oldugu alanlarda ga-
lismis ve bazen aym hizmete gereksiz olarak hepsi
birden uzanmis, bazi hizmetlere ise higbiri ulagama-
mistir.

7. Hastaneler ile ilk basamak saglik bakimi 6r-
gitleri arasinda iliski kurulmasi ilkesi de Saglik Ba-
kanlig1'nin yapis1 nedeniyle engellenmigtir. Ciinkii
hastanelerin sosyallestirme dairesine degil, tedavi ku-
rumlarina bagli olmasi gibi bir tutum siirdiril-
miustur.

8. Kirsal alanda galigan personele lojman saglan-
masi ilkesi hizmetin ulagabildigi yerlerde yerine ge-
tirilmistir.

9. Halk ile ydnetimin biitiinlesmesi ilkesi sis-
temin biitiin olanaklariyla galisir durumda olmasi-
na ve iyi bir halk egitimi uygulamasinin
saglanmasina baglidir. Caligabilir durumdaki ocak-
lardan bir béliimiinde saglik ¢alisanlarinin gabalar:
ve halka yakinlagsmalari ile saglanabilmis ise de ge-
nellesmis ve benimsenmis degildir.

10. Cevre saghig1 hizmetlerinin diizeltilmesi be-
lediyelerin giiglenmesine bagl kalmais, sosyallestir-
menin varoldugu siirede belediyelerin parasal yonden
giclenememesi beklenen sonucu vermemistir.

11. Saglik 6rgutiiniin genel yonetimden bagim-
s1z hale getirilmesi ilkesi, yasada illerin yonetimine
iligskin yasal dayanaklardan ayr kalinacagina dair ke-
sin hikimler bulunmamasi, devlet biitgesine baglh
parasal dayanaklarin Maliye Bakanlig taktirinde ol-
masi ve devlet biit¢esinden ayrilan tahsisatin harcan-
masinda eski mevzuata bagli kalinmis olmasi
nedenleriyle gecersiz hale gelmistir.

12. Finansmanin toplanan primler ve genel biit-
ce katkisiyla saglanmas: da gergeklestirilmemis olan
¢ok 6nemli bir ilkedir. Bu ilkeyi gergeklestirecek bir
formil o giine kadar (1978) aranmamus, bazi finans-
man formiilleri ayr sistemler i¢in diigiiniilerek yasa-
lagtirilmak istenmistir. 15 yil iginde tiim niffusumuza
yayillmak tizere planlanarak galigmalarina baslanan
sosyallestirme sisteminin 15 yil tamamlanmis oldu-
gu halde niifusumuzun yarisini bile i¢ine alabilecek
o6l¢iide yayilamamisg olmasinin en énemli nedeninin
bu finansman sorunu oldugu vurgulanmaktadar.

Burada garpici bir 6rnek vererek yatirimlarin na-
sil ve kimler tarafindan nerelere yoneltildigi sorusu-
nu gindeme getirmenin gerekliligi ortaya ¢ikmak-
tadir.

Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1’'na 1980 mali biit-
gesi ile tahsis edilen yapim, tesis ve biiyiilk onarim

giderleri harcama kaleminden 131.250.000.TL’nin
Kullanimu (7)

Odenek Gonderilen iller Odenek tutar

Kastamonu ..........ccccceeeveeeinnnennennns 68.448.000.TL.

R 18.000.000.TL.
ARETE 1.rve0psn0m5ss50355 ominmenuosanssvasansss 8.500.000.TL.
Gaziantep ........cococvveciinieniiennn. 2.900.000.TL.
ELZIE woovoooeeeeeeeeee oo 2.000.000.TL.
fzmir ..o Odenek verilmemistir.
RALE w55 imvoiiorsasmsmonsnnpssanpsass ” a
Antalya ........cccoeevnvennenen. i Bt
EIZHNCAN. ivousersrsssssasssisssnss " i

Yukarida da gorialdagi gibi 6denek gonderilen
dort bityiik ilin toplaminin iki katindan fazlasi Kas-
tamonu iline gonderilmigtir. Bunun nedeni acaba o
giinlerin Saglik Sosyal Yardim Bakani Miinif {SLA-
MOGLU’nun Kastamonu milletvekili olmas: midar?.

"“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak-
kindaki Yasa’’nin amaci ve igleyisi daha gok iilkemi-
zin kirsal kesimine saglik hizmetinin gotirilmesini
saglamaktir. Yasada ayrica kentsel alan ayrimi yapil-
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mamuis hatta daha o giinlerde bile degerli hocamiz
Prof. Dr. Nusret H. FISEK, yasanin kentsel alan igin
yeterli olamayabilecegini, ancak éncelikli sorunun
kirsal alana saglik hizmeti gotiirmek oldugunu vur-
gulamistir.(8)

Bu yasanin genel olarak ele alindiginda, 6zellik-
le ilk 15 yilinda, 6nceden 6ngoriilen hedeflerine va-
rilamamis olmasina karsin kirsal alanda oldukga
basarili oldugu sdylenebilir. Nifusunun yaklasik yiiz-
de 70'i kirsal alanda yasayan ve herhangi bir saglik
hizmetinden yoksun bulunan iilkemiz insaninin bir
¢ok yerde yasadig: topluma, geri kalanina ise ulaga-
bilecegi en yakin yere saglik hizmeti gotiiriilmis, in-
sanca yasamanin en temel kurallarindan biri olan
““saglikli yasamak’’ hakki onlara sunulmustur. An-
cak daha sonraki dénemlerde yasanan basta yonet-
sel olmak iizere finansal ve kurumlararas:
uyumsuzluk sorunlar1 gibi durumlar 224 sayili ya-
sanin basarisina golge diisiirmeye baslamistir.

Aradan gegen yillar boyunca gesitli nedenlere
bagli olarak giderek artan kentsel alandaki saglik so-
runlarinin ¢oézimine yonelik anlamli bir girisimde
bulunulmamuis, 1946’lardan bu yana telaffuz edilme-
ye ¢alisilan Genel Saglik Sigortasi vb. konularda ka-
baca ve yiizeysel konusmalarla yetinilerek, 6zellikle
yasadigimiz son birkag yil i¢inde, sorunun temel nok-
tasinin Genel Saglik Sigortasi ve Aile Hekimligi ko-
nularinda odaklanmasina ¢alisilmastur.

Bugiin kentsel alanda saglik ocaklarinda hizmet-
ler istenilen gibi yiirimemekte, hatta hicbir sekilde
savunulamayacak birgok olumsuzluk ““eh ne yapa-
lim olanaklarimiz bu kadar’”’ anlayisiyla 6rtbas edil-
meye calisiilmaktadir. Omegin kadro sayismin cok

uizerinde hekim mevcudu olan kimi saglik ocakla-
rinda hekimler ocaga nobetlese gelmekte, hekimle-
rin en azindan bu davranisi nedeniyle de hekim dis1
saglik personeli de iistiine diisen gorevi yapmaktan
kaginmakta, saglik ocaklar gitgide asil ¢alisma alan-
lar1 baska isler olan insanlarin zaman zaman ugra-
yip bir kag is yaptigi ya da yapar goriindiigi, saglikla
ylizeyel bir sekilde ilgisi olan devlet kurumlari bigi-
mine doniismektedirler.
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