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Sınıflı toplumlarda temel örgüt devlettir. Belirli bir toplumda top
lumsal ve sosyal yaşamı ilgilendiren tüm örgüUerin bel,irlenmesi ve şe
killenmesi devlete biçim veren temel sosyo-ekonomi'k yapının ürünle
ridir. Sağlık örgütü de dahilolmak üzere toplum yaşamının tüm alan
lar,ını kapsıyan örgütler ve kurumlar devlet örgütü içinde birbirini tam
Iıyan ve karşılıklı etkileşim ,içinde o-Ian toplumsal varlıklardır. SÜ
rek/i. bir"değişim ve gelişim içinde olan -insan toplumlarında devle't ya
pısı içinde yer alan temel örgütler de zaman içinde g~elişir, ve yeni 
biçimler ,kazanır. Bu temel gerçek, b,ir toplumsal .sorunun etkileşim 

içinde olduğu diğer sorunlardan özellikle temel yapıdan soyutlanara-k 
incelenmesinin kaçınılmaz yanılgılara yolaçacağını ortaya koymakta
dır. Bundan ötürü sağlık örgütlenmesi sorunu g,enelde sosyo-ekono
mik temel yapının bir ürünü ve özelde toplumun tarihsel g,e.ıişmesinin 

özgün niteliklerini yansıtan bir konu olarak incelenmelidir. 

Toplumsal geli,şm-eyi ve değ,işimi sağlıyan dinamikler ayni zaman
da devlet yapısı içinde yer alan örgütle'rin gelismesini ve değişere'k 

yeni biçimler almasını sağlayan dinamiklerdir. 

Türkiyede sağlık örgütlenmesinde zaman içinde beliren değ,işim, 

yaygın olan :kanının aksine, pOliti'k liderlerin iradelerinin değil geliş
meyi sağlıyan toplumsal dinamiklerin bir ürünüdür. Olaylara, temel 
yapıdan soyutlayarak ve ,kısa b,ir zaman birimi içinde ba'kıldığında 

toplumsal dinamiklerin değişmedeki etkisini kavramak olanaksızdır. 

Ancak uzun bir tarihsel süreç içinde bu gerçeğ, i yakalamak olasıdır. 

ıGünümüzde sağlıklı yaşamak ve tıbbi bakım görmek bir haktır. 
Bu 'hakkın kullanılması için gerekli önlemleri almak ve düzenlemeleri 
yapmak devlete düşen bir görevdir. Hemen tüm ülkelerin anayasa-Ia
rında toplumun ve bireylerin sağlık içinde bir yaşam sürdürmesini sağ
lama görevi devlete verilmiştir. Bizim anayasamızın 49. maddesi de, 
bu görevi devlete yükl,emiştir. 

Yaşama ha,kkının aynlmaz bir parçası olan sağlıklı yaşamanın ve 
tıbbi bakım görmenin bir hak olarak evrensenik kazanması günümüze 
dek süregelen ve kuşkusuz devam edecek olan toplumsal mücadele
nin bir ürünüdür. 

Köleci toplumlarda köleler her türlü hakla'rdan yoksundu. Onlara 
«konuşan aygıt» gözü ile bakılırdı., Köleler için koşulsuz çalışma ve 
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ölme hakkı vardı. Oys,a köleci tO'Plumda da insan sağlığını IkO'nu alan 
hekimlik bir meslek ve sanat olarak O'rtaya çıkmış ve 'görece bir ge
lişmişlik göstermekteydi. Eski Mısır ve Yunanlılarda -görüldüğü g:ibıi bu 
düzende hekiml,erin görevi : kıralların, ailelerinin ve köle sahibi efen
dilerin sağlık sorunlarına çözüm bulmaktı. Savaşlarda O'rdunun salgın 
hastalıklara ,karşı savaş g.ücünün kO'runmasl da O'nlara düşen bir gö
revdi. FeO'dal tO'Plumlarda d~ serflerin, tO'prak kölelerin.in s,ağlıklı ya
şama ve tıbbi- bakım görme hakları yO'ktu. Bu hak yalnl'Z senyörlere, 
senyör ailelerine· ve bir ölçüde savaşan O'rdu mensuplarına tanınm,ak

taydı. 

Görüldüğü g.ibi gerek ,köleci tO'Plumda ve gerekse feO'dal düzen
de sağlık örgütleri egemen sınıfların gereksinmelerini yanıtlıyacak bir 
biçimde O'luşmuştur. 

Sınıflı tO'Plumlarda ,gelişen üretim güçlerin.in basKısı altında top
lumsal temel yapıda-ki değişime kO'şut O'larak başta devlet yapısı 0'1-
mak üzere tüm tO'Plumsal örgütlerde zO'runlu bir değişimin O'luştuğunu 

. i görmekteyiz. Bir tO'Plumsal 'Üretim biçiminden öbürüne g:eçmeden ön
ce gelişen üretim güçlerinin dayatması ,ile egemen sınıfların i-ktidarla
rını kO'rumak için sO'syal içerikli bazı düzıenlemelere girişmel'eri kaçı

nılmazdır. Bazan da üretim biçiminin değişmesine karşın bir üst yapı 
kurumu niteliğindeki örgütlerin, bunlara ilişkin düşünce ve inançların 
daha uzun bir süre varlıklarını sürdürdüklerini görmekteyiz. Bu neden
le karmaşık bir tO'Plumsal .süreç izliyen değişim ve g-elişimin temel tO'P
lumsal dinamiıklerle bağlantısını kurmak O'ldukça güçtür. Bu güçlük
ten ötürü dış görünüme baka.rak yargıda bulunmak kO'laylığl yanında, 
egemen gÜçlerin isteğine uygun olarak kitleleri pasHıize etmek için de 
değişimin temel nedenlerinin gizlendiğini ve değişi,mi dürüst yöneti
ciler-in iyi niyetine, insancıl duygularına ya da yurtseverliğine bağlıyan 
yO'rumların yapıldığını yaygın O'larak görmek şaşırtıcı değildir. 

Feodal tO'Plumlarda ·kilisenin ve eg:emen feO'dallerin, O'luşan ba
ğımsız şehir-lerde hal'kın hizmetine açtıkları aş ,evleri, mis-kinhaneler, ve 
hastahaneler geli.şen üretim -güçleri~in dayatmalarının bir ürünü O'ldu
ğu halde, tıp tarihi ~kayııaklarında kil,isenin ve senyO'rlerin hayırsever
liği ile açıklanmaktadır. 

Selçuklular ve Osmanlılar döneminde ,kıralların, padişahların, ' 

)~e:hzadel,erin ve sulta,nların adlariyle anıla.n hastaneler, bimarhane
ler, ,miskinhaneler ve aş evleri çağın sağlık örgüUeri olarak halkın hiz
metine sunulmuştur. Bunların dinsel O'tO'riteyi etk.ili kılmak suretiyle 
düzeni sürdürmede büyük işlevleri O'lmuştur. 

FeO'dal düzende sağlık örgütlenmesi temelde egemen sınıfın ve 
O'nun O"rdusunun g.ereksinmeleri için düzenlenmiş O'lmasına karşın, ile
ri aşıamalarda düzeni sürdürmek için, halka yönelik hi.zmetler veren 
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kuruluşlara da yer ver.ildiği görülmektedir. Ayrıca feodal dönemin or
taya çıkardığı zanaatkar tipi serbest hekimli·k kurumu itibarlı bir mes
lek olarak varlıklı ailelerin hizımetinde önemli bir işlev görmüştür. Gü
nümüze dek etkinliğini sürdüren bu kurum altın çağını feodal döne
min iler.i evrenierinde yaşamıştır. 

Kapitalizmin g,elişmesi ve burjuvazinin egemen sınıf olarak ikti
dar olması He, başta devlet örgütü olmak üzre tüm kurumlar ve gör
gütleri burjuvazinin sınıfsal etkinliğine uyg.un biçimde yeniden dü
zenlenmiştir. Feodal değer yargıları büyük ölçüde yıkılmış, ilahi ira
de ·kavramı yerine ulusal irade kavramı geçmiştir. Kilisenin toplum ya
şa1mını her alanda denetim altında tutan ıetkinliği büyük ölçüde kınl
mıştır. Sermayenin egemenliği altındaki kapitalist düzende her şey 
sermaye sınıfının buyruğuna bağlı olmakla birlikte, burjuvazinin ya
nında yeni ve modern bir sınıf tarih sahnesine çıkmıştır. Bu işçi sını

fıdır. 

Işçi sınıfının ekonomik alanda örg;ütı.enmesini takiben, po'litik 
planda da örg.ütlü bir ıgüç haline gelmesi ile toplumsal örgütlenmele
rin şekillenmesinde burjuvazinin tek irade olarak dilediğince at oy
natmasının engellendiği ve hareket özgürlüğünün bir ölçüde de olsa 
sınırlandığı bir aşamaya geliyor insan toplumları. 

Günümüz kapitalist topluml ıarında egemen sınıf burjuvazi top
luımsal yaşamın gereği olan hizmetlerin örgütlenmesinde olduğu gibi, 
sağlık hizmetlerinin örg,ütlenmesinde de sermayenin egemenliği esa
sına göre bi·r örgütlenmeden yana olmuştur. Bu düzende sağ·lık hiz
metlerinin örgütlenmesi ve hizmetin sunuluşunda kar faktörüne daya
nan piyasa ekonomisi düzenleyici olmaktadır. Diğ·er bir deyi,mle bu 
düzende sağlık örgütlenmesini yönlendiren sunu-istem yasasıdır. 

Kapitalist sınıf ,açısından bir hizmet dalının ilgi görmesi ve bu 
alanda yatırım yapılması sağlanacak 'artık değere bağlıdır. Maddi üre
timle i·lgisi olımıyan ve artık değer yaratmıyan bir hizmet alanına yatı
rım yapmak kapitalizmin temel mantığına aykırıdır. 

Sağlık hizmetinin maddi üretimle doğrudan ilişkisi yoktur. Kollek
tif emek içinde de yer almaz ve .sermayeye dönüşebilir nitelikteki artık 
değerden bir kısmını alıp götürdüğü için sermaye sınıfı ve onun dev
leti bu emek türünün gelişmesini engellemeye çalışır. Fakat sağıık 
hizmeti üreten emek, koruyucu hekiımlik hizmetleriyle üretim g,ücünün 
devamlılığını sağlarken, t.edavi edici hizmetlerle de üretim gücünün 
süratle üretim faaliyeti içindeki yerini yeniden almasını sağlar. Bu ba
kımdan sağlık hizmetleri dolaylı biçimde üreticidir. 

- Sağlık hizmeti burjuvazinin kendi sağlık ger.eksinmeleri için 
de ge~ekli olan bir hizmet türüdür. Bir yandan .kendi ihtiyaçlıaırı, bir 
yandan da dolaylı üretici niteliğinden ötürü , burjuvazi kendi sınıfsal 
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, 
tercihlerine g.öre sağıık örgütlenmesi için yatırım yapmak zorundadır. 
Öte yandan işçi ' sınıfının tüm emekçHerle birlikte daha iyi bir dünya, 
sağlı·k içinde yaşama ve üst düzeyde tıbbi bakı.m görme hakları için 
verdiği sürekli mücadele burjuvaziyi mümkün olduğu ölçüde yaygın 
ve etkin bir sağlık örgüHenmesi için zorlamaktadır. 

Işçi sınıfının iktidar olduğu. ülkelerde her alanda olduğu gibi, 
sağlık hizmetleri alanında da insan ihtiyacının düzenleyici etkisiyle, 
tüm hal:kı ,kapsıyan eşit ve yayg.ın tıbbi bakım gc:;rme g,ereks,inmesini 
yanıtlıyan örgütlenme biçimin.in geliştirilmiş olması da kapitalist ül
kelerin işçi sınıfı :mücadelesine, örremli bir destek sağlamaKtadır. 

ıGünümüzde ,kapitalist toplumlarda da «sağlıklı yaşaımanın ve tıb
bi bakım görmenin bir hak» olarak tanınması temelde işçi sınıfının de
mokrasi mücadel'esinin bir ürünüdür. 

Türkiye sağlık örgütlenmesinin 'aırihsel: gelişmesi: 

Cumhuriyetin kuruluşundan günümüze kadar sağlik örgütlenmesi 
konusunda izlenen gelişmelerin tümü, «sağlıklı yaşama ve tıbbi bakım 
görmenin bir hak» olarak anayasada yer alması temelde işçi ve ,emek
çi sınıfların ve diğer demokrasi güçlerinin aralıksız bir biçimde sür
dürdükleri demokrasi 'mücadelesinin bir ürünüdür. 

Kuşkusuz toplumsalolgular fizikselolay,lar gibi mekanik bir bi
çimde ,kolayca gözlenen neden-sonuç iliş~ileri içinde gözlenemez. 
Temel dinamiklerle aynidoğrultuda etkili olan, çoğukez ön plana Çl

kanikincil etkenler de toplumsalolayların gelişmesini ·etkiler. Ideolo
jik nedenl,erle, sömürü düzenini sürdürebilmek ve yükselen talepleri 
·kontrol ' altına alabilmek ihtiyacı insancıl yanı ağır basan sağlık hiz
metlerine öncelik vermeyi ve sağll 'k örgütlerini yayg:ınlaştırımayı zorun
lu ·kı ·labilir. Ken:di toplum yaşamımızda bunun pek çok örneklerini göz
lem.iş bulunuyoruz. 

Toplumsal gelişmeye 'koşut olarak Cumhuriyet döneminde sağlık 
örgütlenm:esini. 'dört ayrıevrede incelemek mümkündür. 

1 - Cumhuriyetin kUl'\u'uşundan 1945 ytıına kadar deıvam eden 
dönemde sağlık örgütlenmesi : 

Cumhuriy.et döneminin sağlı'k örgütlenmesi girişimleri daha Kur
tuluş savaşı döneminde TBMM Hükümeti ile başlamaktadır. TBMM 
Hükümetinin Hk Sağll'k Bakanı Dr. Refik Saydam dönemin.de koruyu
c,u hekimliğe öncelik veren bir örgütlenme modeli geliştirilmiştir. Te
davi edici hekimlik hizmetl·erinde devlete sadece yolgösteri·cilik 'gör.e
v,r · yüklenmiştir. Tedavi edici hizmet,te ağırlık serbest muayenehane 
hekimliğindedir. !Hastalhane hizmetleri de özerk kamu 'kuruluşlarına 
(Belediyeler ve Özel ıdareler) ve özel teşebbüse bırakıl~mıştır. Bu ör
gütlenme anlayışı 1946 yılına ·kadar sürdürülmüş~ür. 
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Bu evrede koruyucu heki,mlik görevleriyle tedavi edi,ci tıp hiz
metlerinin bütünleştirilmesi ~üşünülmemişt,jr. Koruyucu hekim,lik gö
revleri devl,et denetimi altında ve tedavi edici tıp hizmetleri de devlet 
denetimi dışında olmak üzere hükümet tabibliği biriminde yürütülmüş
tür. Esas görevi koruyucu hekimlik olan hükümet tabibi ayni zamanda 
çevre sağlığı hizmetleri ve ,adli tabiblik de yapmaktadır. Hükümet ta
biblerinin mesai dışında serbest heki,mHk yapma olanağı ile tedavi 
edici hizmeHerin esası yürütülmektedir. Yataklı tedavi hizmetleri ba
kanlığın Nümune hastahaneleri ile Belediye, Özel Idare ve Vakıf Has
tahanelerinde görülmektedir. Bu kurumların uzman hekimleri, de ser
best hekimlik yaparak bu alandak.i eksikliği tamamlamaktadıriar. 

'Hükümet Tabibliği ekseni etrafında oluşturulan bu örgütlenme 
biçimi temel değişikliğe uğ'fam'adan 25 yıl devam etmiştir. 

Kurtuluş savaşı yıllarında ve onu izliyen Cumhuriyetin ilk yılla
rında , egemen olan bu örgüt biçiminin yapısal dayanağı gjelişen ti.ca
ret burjuvazisi adına iktidarı ıelinde tutan ve sürece bağımsızlığı olan 
aske,r-sivil aydın ,küçük burjuvazidir. Temel işlevi sermaye birikimini 
sağlamak ve güçlü bir ticaret burjuvazisi yetiştirmek olan bu sosyal 
katagorinin emekçi halkın ist,emleri doğrultusunda radikal nitelikli eği
limleri de görünmektedir. Bu dönemde Frengi, Trahom, sıtma v.b. top
lumsal afet düzeyine çıkan hastalıklar.a ,karşı daha çok merkeziı dü
zeyde örgütlenmelere gidilmiştir. Fakat uyg,ulamada bu ek görevler 
de hükümet tabiblerine yüklenmiştir. 

2 - 1945 - 1950 dönem'inin sagrık örgütl'emnesi : 
Çok partili siyasal yaşamın başlangıç evrelerine rastlıyan bu dö

nemin ilk yıllarında emekçi halk yığınlarının istemlerini daha etkin bi
çimde dile getirme olanağına kavuşmalarıyle birli,kte sağlık hizmetle
rinden yoksun bulunan kırsal 'kesimin sağlık sorunlarına çözüm geti
r,ilme düşüncelerinin de filizlendiğini görmekteyiz. 

1946 yılında Sağlık Bakanlığı görevinde bulunan Dr. Behçet Uz 
kırsal alanda yaşıyan vatandaşlarımızın sağlık hizmetlerinden yoksun 
kaldıklarını beli,rterek, kırık köy için 10 yata'klı bir sağlık merkezinin 
kurul,acağını açıklamıştır. Bu örgütlenme için gerekli personelin ye
tiştirilmesi planlanmış ve yeni tıp fakültelerinin açılması öngörülmüş
tür. 

Bu dönemde uygulamalı eğitim yapan köyenstitülerinden yetişen 
öğretmenler,in kırsal alanın sağlık. hizmetlerine katkısından bahsetme
den geçemeyiz. Kırsal alanda her konuda öncülük y,apm.ak üzere ye
tiştirilen 'köyenstitüleri çıkı'şlı öğr,etmenl,er koruyucu hekimlik ve çev
re sağlığı 'konularında tamamlayıcı işlev yapmışlardır. 

Bu dönemde dikkati çeken bir diğer g'irişim de tedavi kurumları
nın sağlık bakanlığının denetimine alınmasıdır. 
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Bu dönemi beHrliyen pl,anın uygulanması kısıtlı sayıda bir kaç 
sağlık merkezlerinin kurulmasından öteye geçmemiş, daha sonra ta
mamen terkedilmişti,r. 

3 - 1950-1960 dönemınin sağ M. k ö~güUenmesi : 
Gel.işip güçlenen ticaret burjuvazisi ile toprak ağaları siyasal ya

şamı tam anl,amı ile denetim altına aldıkları bu dönemde sağlık ör
gütlenmesi alanında halka yöne\.ik planlar ve girişimler tümden ter
kediimiştir. Böylece toplum yaşamınm her alanında olduğu gibi s.ağ

iık örgütlenmesi alanında da etkinliği görülen toplumsal g.üçler den
gesinde yeni bir dönem haşlamıştır. 1949'Iarda ağırlıklı olarak orta
ya çı'kan bu dönem asıl etkinliğini 1950'li yıll .arda ·göstermiştir. 

Bu döne·mde toprak r·eformu kanunu uygulamadan kaldırılmış, 

Köy Enstitüleri tasfiye edilmişUr. KHsal alana sağlık hizmetlerinin gö
türülmesi girişi'mleri terk edilmiş ve koruyucu hekimlik görevleri bü
yük ölçüde ihmal edilmişti,r. 

1960 yılına ıkadar dev,am eden bu dönem, emperyalizmin ülke
deki politi·k, ekonomik ve laske1r,i etkinliğinin a.rttığı, demokratik hak ve 
özgürlüklerin büyük ölçüde kısıtlandığı ve işçi sınıfı hareketinin ağır 
biçimde baskı altına alındığ, ı bir tarihsel dönemi simg.elemektedir. 

Sağlık örgütlenmesi sorununun ,da diğer toplumsal sorunlar gibi 
sınıfsal güçler deng,es.iyle sıkı ilişki içinde olduğunu gösteren önemli 
bir deney bu dönemde yaşanmıştır. 1946-1950 döneminin görece de
mokratik ortamında sağlık örg,ütlenmesi ·konU'sunda ileri nitelikli öne
rilerle ortay.a çıkan günün sağlık bakanı Dr. Behçet Uz, 1954 y'ılında 

tekrar sağlt·k bakanı olunca eski planından hiç söz etmemiş, hizmeti
ne g,irdiği yeni polHik güçlerin buyruğuna uy·gun bir s,ağlık politikası 

izl·emişUr. Çok kısa bir tarih 'kesiHnde sağlık politikasından en üst dü
zeyde sorumlu bir bürokratın temelde birbiriyle çelişen iki ayrı örgüt 
anlayışını yürütmesi sosyolojik bakımdan öğretiCi bir olgudur. 

4 - 1960 'SO nr,as ii dönemin sagl.k örgütlenmesi: 
1950-1960 döneminin yoğun baskı ve sömürü politikasına karşı 

işçi ve emekçi yığınların hoşnutsuzluğu üst düzeye çı·kmış, örg.ütsüz 
toplumsal muhalefetin sağladığı destekle 27 Mayıs ıDevri·mi gerçek
leşmiştir. Devrimden sonra geniş yığınların istemleri doğrultusunda 

demokratik ve sosyal yaşama i\.işkin bazı düzenlemeler yapıldı. Bunla
rın başında sosyal içerikl'i 1961 anayasası g·elmektedir. Bu anayasa 
ile Sağlık ve Sosyal güvenl'ik hizmetleri bir devlet görevi olarak be
nimsenmiş, toplumun tüm sosyal ve ekonomik yaşamının k.alkınma 

planlarına bağı,anması ilkesikabul edilmiştir. Bu dönem,in toplumsal 
gelişme açısından en belirgin niteliği demokrati·k yaşamın görece ola
rak ileri boyutlara ulaşm.asıdır. Bu dönem, işçi sınıfının ekonomik ör
gütlenme 'hakkına kavuştuğu, grevli, toplu sözleşmeli sendikal örgüt-
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lenmey,i yaşamıa 'geçirdiği, sınıf esasına dayanan siyası örgütlenme gi
rişimlerini gerçekleştirdiği bir dönemdir. Yine bu dönemde işçi, ve 
emekçi yığınların yıllardan beri birikerek gelen taleplerinin bir bölü
mü ,anayasal haklar düzeyine çıkmıştır. 

Sağlıklı yaşama, tıbbi bakım görme ve sosyal güvenli 'ğe ilişkin 

anayasal haklarıın yaşama geçmesi için yoğunlaşan istemler 'ertelene
mez boyutlara ulaşmıştır. ılşte bu ortamda devrim !hükümeti tarafın
dan, yıllardır özl'emi çekilen, geni'Ş ·köyıü yığınların tıbbi bakım görme 
hakkına kavuşması için 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştiril
me,si y,asası çıkarıılmıştır. Bu yasa ile Anay.asanın 48 ve 49. maddele
riyle, Birinci Beş Yıllık Plan hedefleri doğrultusunda sağlık hizmetle
rinin yeniden örgütlenmesi amaçlanmıştır. 

1963 yılında Muş Pilot bölgesinde uygulamaya konan bu yasanın 
öngördüğü sosyaneştirme hedeflerinin 15 yıl içinde tüm ülkeyi kapsa
yacak şekilde gerçekleşti,rilmesi planlanmıştır. Oysa aradan 17 yıl 

geçtiği halde ne sağlık örgütü sosyalleştirmenin amaçları doğrultu
sunda yeniden düzenlenmiş ve ne de bu yasanın öngördüğü hizmet 
anlay·ışı yerine g.etirilmiştir. Üstelik sosyalleştirme yasasının tam gün 
'ilkesi uygulamadan ·kaldırılmış, sağlık hizme'tlerinin entegrasyonu ta
sarısı bir 'kenara it.ilmiş, personel politikası tavsatıimış ve örgüt anla
yışı, özü boşaltılarak, sadece, sağlık evler ve sağlık ocakları binala
rının yapımına indirgenmiştir. 

Sınıflı toplumlarda sosyal erekli girişimler iktidarda bLllunan sı

nıfın iktidar amaçları ,için bir araç olarak kullanıldığı y.adsınamaz bir 
sosyolojik gerçektir. Bu nitelikli girişimlerin amaca yakın bir doğrul
tuya girmesi toplumun demokrati·kleşmesine ve demokrasi güçlerinin 
etkinl.iğine bağlıdır. ılşçi ve emekçi sınınann örgütlü denetimi etkisiz
leştirilerek demokrasiden uzaklaşıldıkça sosyal amaçlı girişimlerin 

tavsatılması ve g.iderek uygulaımadan kaldırılması kaçınılmazdır. 

Sosyalleştirme yasası pilot bölge deneyinden sonr,a uygulamaya 
'konduğu 1946 yılından 1969 y,ılına kadar 5 yıl içinde 24 il çevresini 
kapsıyacak biçimde alt yapı kuruluşları tamamlanırken, 1969-1975 yıl
larını kapsıyan 7 yıllık dönemde sadece bi~ ,il yeniden sosyalleştirme 

,kapsamına alınmıştır. Ilk beş ylHık dönem demokrasinin g.örece ola
'r,ak daha ,ileri bir düzeyde olduğu, sosyalist (TIP) partinin 15 Milletve
'kili ile parlamentoda temsil edildiği bir dönemdir. Oysa 1969-1975 yıl
ları demokrasinin gerilediği ve baskı yönetiminin kurulduğu bir dö
nemdir. Bu dönem yaSqnın dejenere edilerek amacından saptırıldığı 
yılları kapsam.aktadır. 

Daha önce 'işçi sınıfını denetim altına almak için yapılan girişim
ler bir tarafa bırakılırsa, bugünkü anlamda işçilere sosyal g.üvenlik, 
ikendilerine ve ailelerine tıbbi bakım haklarını sağlıyan 1964 tar,ihli 506 
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sayılı SSK yasası da bu dönemin bir ürünüdür. lşç.i sınıfının ekonomik 
ve politik mücadelesinin yükseldiği, d~mo'kras,inin güçlendiği bir dö
'neme rastlam'aktadır. 

Bu döneme ırastiıyan sosyal ,içerikli bi,r diğer yasa da tam 'gün 
yasasıdır. Sağlık örgütlenmesinin temel bir ögesi ol,an p'ersonel soru
nuna bir çözüm g,.etirme'k, kamu' hizmetini özel muayenehane hekim
Hğinden ayırmak ve örgütlenmedeki aks'ak,lıkl 'arı dolaylı olarak düzen
lemek amacı He çı ,karılmış bir yasadır. Üzerinde çok konuşulan bu y.a
sayı da Türk Tabibler Bi,rliğinin öncülüğünde demokratik kamu oyu- ' 
nun yürüttüğü- mücadel'enin bir :kazanımı olarak sayıyoruz. Bu yasa
nın, ,eksiklikleri düzeltilerek, g,eliştirilmesi yerine tümden ,kaldırılması 

'Q'irişimlerinin, demokroatik yaşamın kısıtlandığı \ ve bir bas'kı yönetimi
nin kurulma yolunda olduğu bir dönemde gelırnesi kuşkusuz demokra-
si güçlerini yakından ilgil'endiren bir konudur. 

Sağl~k örgütlenm~i~ki ektektizm1in neden oldkığu k!aIos : 
Tür,kiyede sağlık örgütlenmesi, Cumhuriyetin Hanından ,gunümü

z~ kadar toplumsal , g,eli.şi ,me paraleı C?,larak, f.arklı yaklaşımları içeren 
,dört ,ayrı dönemde incelenmesine karşın aslında birbirine bağlı, içiçe 
geçmiş bir yapı sergilemektedi,r. Son üç dönemin örg,üt anlayışı bir 
önceki örgüt yapısını dişlıyan, yeni , bir yapı getiren radikal ,girişimler 

değildir. Es'ki yapıyı tamamlayan önlemlerdir. Toplumun 'Sınıflar den
gesindf) köklü bir değişiklik ,olmadığı için sağlık örgütlenmesindeki 
'yenileme gıirişimler.inin bu alanda yapı değişikliği getirmemesi doğ,al

dır. 

Toplumsal g,elişmenin ortaya çıkardığı gereksinmelere ve halkın 
,talepl-er1ine yanıt vermek amac, ı ile ıkurulan yeni örgütler hem bakanlı
ğın me'kezi örgütünde, hem de 'yurt düzeyinde gereksinmenin ,ağır 

bastığı bölgelerde ek örgütler olarak kurulmuşl,ardır. Fren9:i ile savaş, 
Trahom savaş, sıtma savaş, Verem Savaş, Kanserle savaş, :Ruh Sağlı
ğı, 'Nüfus pl 'anl,aması , Sosyalleştirme dairesi v.b. 'alanlardamerkezde 
Genel Müdürlük, ya da !Müdürlükler ve bunlara bağlı taşra örgütleri 
-zaman içinde oluştur:ulmuşlardır. Bu örgütlenmelerde bir bölümünde 
öncülük halktan gel'miştir. Örneğin Veremle savaş çalışmaları, devlet 
'örgütü kurulmadan önce, yıllarca verepı savaş dernekleriyle yürütüI
ımüştür. Kanserl'e savaş çalışmaları da ayni türde bir gıelişme ,göster
miştir. ~ ~ 'c V51'.ı'!':'lf:~rım 

Sağl,ık ve Sosy,al Yardım Bakanlığının 1973'te yayımladığı ~{Sağlık 
Hizmetinde 50 Yıl» 'is, i ımli 'kitaptan öğrendiğimize ,göre Bakanlık bün
yesinde çeşitli hizmetleri yürütmek üzre 25 Genel Müdürlük ve :Müd~r
'lük oluşturulmuştur. Bu yapının 'oluşmasında bir tek t,emel politika be
nimsenmediği için, değişik 'kuruluşların ayni hizmeti birbirinden ha
bersiz bir şekilde yürütmelerindenkaynaklanan bir hizmet ka~gaşası 
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'hüküm sürmektedir. Örneğin, ana-çocuk sağlığı hizmetleri sosyalleştir 
ımede sağlık ocaklarında, diğ,er yerlerde ana-çocuk sağlığı ,merkezle
r,jnde yürütül,mektedir. Ayni ışekilde ana-çocuk sağlığı hizmetlerinin 
bir bölümü olan ail'e planlaması çalışmalan Ana-Çocuk Sağlığı Genel 
!Müdürlüğü, AHe Planlaması Genel Müdürlüğü ve Sosyalleştime daire
si Başkanlığı tarafından üç ayrı örgütçe birbirinden habıersiz ve koor
dinasyonsuz bir ,şekilde yürütülmektedir. 

Iı örgütlenmelerinde de buna benz'er bir kargaşa gözlenmektedir. 
Ayni ,ilçede hem hükümet tabibiiği, hem sağlık ,merkezi ve hem de 
sağlık ocağı tabiblikleri ıeşlhizmet yapan 'kuruluşlar olarak birarada 
bulunabilmektedir. Bunl'ara ek olarak sıtma savaş, veiem savaş, tra
hom savaş v.b. bağımsız kuruluşların varlığını da görmek mümkün
dür. Buna ,karşın ,ayni ilçede bir hekimin hem ocak, hem sağlık mer
kezi tabibliği görıevlerini birlikte yaptığı örnekler vardır. 

Türkiyede tedavi edici sağlık hizmetlerini örgütlenmesinde, Sağ
lık Bakanlığınca ve belediye,lerce yürütülen sağlık hizmetleri, askeri 
hekimlik hizmetleri ve SSK sağlık hizmetlerinden <oluşan ve her biri 
ayrı bir bakanlık tarafından yürütülen üç temel hizmet dalı yanında, 
bir çok resmi kurumun kendi sağlık sorunlarını çözmek için 9.eliştir

dikleri örgütlenmeler de vardır. Bu kurumlar hekim bulunmadıkları 
zaman tedavi edici hizmetleri için hükümet tabibli'klerinden ve devlet 
hastahanel'erinden bir hak olarak yararlanmayı ihmal etmezler. Bun
lara bir de üçüncü beş yıllık planda teşvik önlemleri getirilen özel 

. hastahaneleri katarsak ülkemizin sağlık örgütlenmesinin nasıl bir keş
mekeş içinde bulunduğunu açıklamış oluruz. 

Sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi yasası ile başta bakanlık 
merkez örgütü olmak üzere tüm sağlık örgütlerinin bu yasanın amaç
ları doğrultusunda yeniden düzenlenmesi gerekir'ken bu alanda olum
lu !hiçbir adlım atılmamış, 'sosyalleştirme yasası işlemez duruma sokul

,muştur. Bu kasıtlı tutumdan ötürü sosyalleştirme hizmetleri eski mer
'kezi yapıya bir daire başkanlığı şeklinde yamanmış olarak yürütül
mektedir. 

Sağlık örgütlenmesinin ins'anın ihtiyacı açıcından ele alınması ve 
ğeliştirilmesi koşulları gerçekleşmeden bugünkü kargaşanın son bul
ması mümkün değildir. 

Pazar ekonomisinin 'egemen olduğu ve her şeyin kar için yapıl
dığı bir ülkede sağlık hiızmetlerinin de ayni kurala tabi olması kaçınıl
mazdır. 

Ülkemizde dışa bağımlı bugünkü kapitalist üretim ilişkileri devam 
ettiği sürece, demokrasi mücadelesinin inişli çıkışlı bir seyir izleme
sine bağlı olarak sağlık örgüUenmesinde, diğer sosyal içerikli hizmet 
dallarında olduğu gibi bazı düzeltrneler ve düzenlemeler yapılacak-
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tır. Fakat bu g)rişimler hiçbir zaman tüm h'al-kın sağlık ge,reksinmele
rini karşılıyacak rasyone,1 bir yapı değiş.ikliğinde olmıyacaktır. Pazar 
ekonomisini yöneten kar faktörü yerine toplum ihtiyaçla/rının düzen
leyici işlev yaptığı bir sosyo-ekonomik yapıya kavuş1madan sağlık ör
gütlenmesinin bugünkü kargaşadan kurtulması olanaksızdır. Demok
ratik güçler.n iktidarı bu amacı gerçekleştirece,k ilk adımları atmada 
önemli bir işlev yapacaktır. 

DEMOKRATiK IK1iOARIN SAGlIK Hiz'METlERi POLiTiKASI'NIN 
ESASLARI 

- Ülkemizin -yürürlüRteki sağlık örgütlenmesinde hüküm süren ıkar
gaşanın sürgit devam etmesi beklenemez. Demokrasinin yaygınlaş
mas~ gelişip güçlenmesi ile birlikte demokrasi güçlerinin etkinnği ve . 
her alandaki denetim işlevi' de arta'caktır. )oplum yaşamının tüm alan
I 'arını kapsıyacak bu etkinliğin ,kuşkusuz sağlık örgütlenmesi alanın
da da yansımıası olacaktır. 

Sağlık örgütlenmesi 'alanında demokrasi güçlerinin mücadele he
de,flerinin 'saptanması ve geleceğin demokratik iktidarının sağlık poli
tikasının esaslarının belirlenmesi· gôrevi demokrasi güçlerinin ayrıl

maz bir parçası olan TORK TABIBlER BiRllılGINtE düşmektedir. 
Bu yazının bir amacı da bu görevi yerine getirmek için ·ilk yakla

şımları b·elirlemek ve kamuoyuna sunmaktır. Bu nedenle panelimizin 
ikinci turunda sağlık örgütlenmesi ·konusunda gerçekleştirilmesi 

'mümkün olan yakın hedefleri, bir diğer deyiml,e demokratik iktidarın 
sağlık örgütlenmesi sorunlarını tartışacağız. 

Sa,ğıJ:k örgüUenmesinlin I"eorg.ah~za;syonundıa temel hedetr~r: 
Sağlıklı yaşam, kişinin bedensel, ruhsal ve toplumsal yönden 

tam iyilik :halinde olması anlamını taşır. Bu tanım, kişiyi fiziksel ve top
lums'al çevres.i ile bir bütün olarak düşünmeyi gerektirmektedir. Bu 
nedenle, toplum sağlığı ve sağlık hizmeti, Ilekimle !hasta ve hekiıml 'e 

toplum arasında tek boyutlu bir ilişki değildir. Sağl'ık sorunu işsizlik, 

yoksulluk, 'elverişsiz vesağlıksız konutlar, b6slenme yetersizliği ve 
bozukluğu, bilgi yetersizliği, elverişsiz çalışma koşullarıyle belirlenen 

,karmaşık bir ilişkiler bütününden oluşan bir sorundur. 
Bu sorunun çözümü, bireyin biolojik Vf) ruhsal dengesinin korun

ması, moral sağlığının sürdürülmesi için gerekli koşulların hazırlan
ması ile mümkündür. Bu da toplumsalortak bir güvenlik sisteminin 
'g,erçekleştirilmesine bağlıdır. Toplumun bütün bireyleri ancak bu or
tak. güvenli'k sisteminde gelecek kuşkusu, hastalık, yoksulluk, yete
ne~lerini geliştire1memek gibi endi'şelerden uzak bir moral sağlığa ka
vuşabilir. 

Sağlık hizmetlerinin 'alınıp satılan bir meta olduğu bugünkü Oi

temda sağlık sorunlarına kapsamlı ve kalıcı bir çözüm aramak abes-
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le iştigaldir. Ancak tüm demokratik güçlerin bir ortak iktidarı bu gö
revin üstesinden gelmede ileri adımlar atacaktır. 

A) Sağbkh y~am için temel görevler: 
1 - Işçi, köylü, aydın, tüm emekçilerin özgüroe örgütlenmele

ri 'Ve yaşamın ıher alanında söz ve karar sahibi olmalarına 
olanak verecek demokratik ortamın kurulması sağlanma
lıdır. 

2 - Çalışma yaşamının demokratikleştirilmesi gerçekl:eştiril

melidir. 
3 - Devlet eliyle, plana bağlı ağır sanayi (üretim araçları üre

ten sanayi) atılımının gerçekleştirilmesi dışa bağımlılık 

zincirinin ·kırılması ve işsizliğe son vereoek önl,emlerin 
alınması sağlanmalıdır. 

4 - Hekimler ve sağlık çalışanları da dahil tüm çalışanlara 
toplu sözleşmeli, g·enel grev 'hakkınıda kapsayan grevli 
sendika kurma hakkının 1anınması sağlanmalıdır. 

5 - Sosyal Güvenlik sisteminin tüm toplumu kapsıyacak şe
kilde geliştirilmesi ve tek bir sosyal güvenlik örgütünün 
oluşturulması gerçekleşti ri lmelidir. 

6 - Işsizlik sigortasının tüm çalışanlara bir hak olarak tanın
ması için gerekli ekonomik fonun ayrılmalıdır. 

7 - Sağlıklı yaşamın temel koşulu olan yeterli ve dengeli bir 
beslenme için, besin madde,lerinin üretim ve tüketiminin 
dengesi sağlanmalı ve tüm çalışanların alım g.ücü ile 
uyuımlu istikrarlı bir ,fiat politikası izlenmelidir. 

8 - Her ailenin, insan ,onuru ve sağlığı ile bağdaşır niteli·kte 
konut sahibi olması için gerekli önlemler alınmalı, bu 
amacı gerçekl-eştirecek bir konut yapımı ve kira politika
sı izlenmelidir. 

9 - Ücretli tatil yapma ve dinlenme bir hak olarak tüm ç,alışan
lara tanınmalı, çalışanlar için dinlenme tesisleri ve tatil 
siteleri kurulması planlanmalrdır. 

10 - Çevre sağlığı koşullarının düzenkenmesi için gerekli ön
lemler alınmalı, doğal dengenin korunması için bilimin ve 
tekniğin olanaklarından yararlanmayı sağııyacak politika
lar g.eliştirilmelidir. 

11 Herkesin yeteneklerini ö'zgürce g;eliştirebileceği bir eğitim 
ve öğrenim politikası uygulanmalı, çalışanların iş içinde 
eğitimi ve yükselmeleri için gerekli koşullar hazırlanmalı 
ve önlemler alınmalıdır. 

12 - Işçi 'sağlığı konusunda bilimsel ve tekni'k verilere dayanan 
bir örgütlenme politikası geliştirilmeli, iş kazalarına ve 
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mesl·ek hastalıklarına karşı yönetse·l, teknik ve hijiyenik 
önlemler alınm·alıdır. 

\ 13 - Insanın bedensel ve ruhsal yönden sağlıklı bir yaş.ama ka
vuşmasında sporun önemli bir yeri olduğu gerçeğinden 
hareketle, işyerl ,erinde, dinlenme ve tatil yerlerinde spor . 
tesisl·eri kurulmalıdır. 

Tüm topluma yönelik, iher yaş g.urubuna hitap eden 
yaygın spor uygulaması için gerekli politikalar geliştiril
melidir. 

B) SağfJkb yıaışaım için tıbbi b~ım V\e s~ğhk örgüffenmesi gö
revl'erıi : 

1 - Sağlıklı yaşama hakkının ayrılmaz bir parç·asr olan tıbbi 
bakım görm·e hakk. tüm toplumu kapsıyacak biçimde 'e'şit 

şekilde ve üst düzeyde parasız 'olarak sağlanmalıdır. 
2 - Sağlık politikasının yürütül·mesi ve örgütl,enmesi konusu 

siyasi iktidarlar için bir iktidar aracı olmaktan çıkarılmalı, 
bir amaç haline getiırilmesinin koşulları hazırlanmalıdır. 

3 - Büyük ölçüde kaynak ve emek israfına nedenolan bugün
'kü dağınl'k örgütlenme yapısı son buımalı, ülk'enin tüm 
sağıık hizmetleri tek elden yürütülmelidir. 

4 - Sağlıklı yaşam, besl,enme, barınma, çalışma, çevre s.ağlı
ğı, sos,yal güvenlik, dinlenme ve tıbbi bakım 9.örme konu
larını ·kapsayan karmaşık bir sorun olmas, ı nedeni ile, bu 
al'ana giren tüm hizmetlerin eşgüdümü için, sağlık bak·an
lığının yönetiminde üst düzeyde 'karar yetkisi -olan sürekli 
bir organ oluşturulmalıdır. i 

5 - Asloıian sağlıklı bir yaşam olduğuna göre, koruyucu he
kimliğ,e öncelik veren bir örgütlenme modeli ge·liştirilmeli, 

tedavi edici hizmetler koruyucu hekimlik hizmetleriyl·e bü
tünleştir.ilmelidir. 

6 - K!Jruyucu hekimlik ıhizmetlerinin g:ereiksinimlerine uygun 
bir personel politikası geliştirilmelidir. Tıp eğitimi stan
dartlaştırılmalı, koruyucu hekimliğin gere1ksinmelerini kar
şılıyacak nitelikte pratisiy·en hekim yetiştirilmesine ağırlık 
verlimelidir. 

7 - Teknolojik ve bilfmsel gelişmeye bağlı olara,k tedavi hiz
. metlerinin büyük ölçüde 'kollektıf çalışm·ayı gerekH kılan 
bir hizmet biçim,i haline gelmesinden, ve kaynakların eko
noımik olarak ıkullanılmas, ı zorunluluğundan ötürü, küçük 
hastahanelerin kurulması terk ·edilmeli, sağlık örgütlenme
sinde ana yapının bir ögesi olarak en az 500 y·atc;ıklı büyük 
hastahaneler kurulmalıdır. 
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8 - Özel muayenehane hekimliğine ve öze'l hastahaneciliğe 
p1ana bağlı bir süreç içinde son verilmelidir. 

9 - Sağlık hizmetlerinin finansmanı genel bütçeden sağlan

malı, finansman için genel sağlık si.9.ortasl ve benzeri pro
jeler ter,kedilmelidir. 

10 - Ilaç üretim ve dağıtımı devletleştirilmeli, sağlık örgütlen
mesinin gereksinmelerine .göre ilaç -dağıtımı ve eczacılık 
hizmetleri yeniden düzenlenmelidir. 

11 - Sağlı'k hizmetlerinin yürütülmesi halkın demokratik dene
timipe açık ol-malıdır. 

En uç hizmet birimlerinde örgütlü halkın sağlık !hiz
metlerine iliş.kin öne-ri ve eleştirileri yapmalarına olanak 
veren 'düzenli toplantılar için yöntemler geliştirilmelidir. 

12 - Sağlıklı yaşam için zorunlu hizmetleri üreten bakanlık ve 
kuruluş temsildıeri, sendikalar, hekim ve sağlık çalışanla
rı örgüt temsilcileri, üniversite ve tıp fakülteleri temsilci
leri, sağlık örgütlerinin il temsilcileri ve benzerlerinden 
oluşan bir kurulun (SAGIlIK HIZIMIETUEHI GENEL KURU
LU) 'en az yılda bir defa toplanması için gerekli düzenle
meler yapılmalıdır. 

16. BALKAN TIP HAFTASı 

7-13 Eylül 1980-Bükreş 

Ana Tema: ATHEROS.CLEROSE 

Aynca Serbest Bildiriler tartışılacak 

Kart Ocreti - 30 Dolar. 

Müracaat: Bursa ve İstanbul illerinde bulunanların 

1.0. Cerrahpaşa Tıp Fak. KBB Kliniği 
i 

Şefi Prof. Dr. Hikmet Altuğ' a 

Ankara ve Diğer illerde bulunanlann 

A. O. T ıp Fak. İnfeksiyon Hastalıkları Kliniği 

Prof. Dr. Zeki Durusu'ya yapılacaktır. 
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