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OZET

Mustafa Kemal Atatiirk, 1 Mart 1922°’de Biiyitk Millet Meclisi Kkiirsiisiinden
Tiirkiye’nin saghk hedeflerinin ana hatlarnm sbyle ifade etmistir : “Memleketimizin
sthhatini korumak ve takviye etmek, oliimii azaltmak, niifusu ¢ogaltmak, bulagsict ve salgin
hastaliklarin tahribine karst koymak ve bu suretle millet fertlerinin ding ve ¢calismaya

kabiliyetli, sthhatli viicutlar halinde yetismesini temin etmeliyiz.”

Cumhuriyetin ilaniyla beraber gen¢ Tiirkiye Cumhuriyeti her konuda oldugu
gibi saghk alaninda da yeni atlhmlara girismistir. Ozellikle Saghk Bakam Dr. Refik
Saydam doéneminde hastane hizmetlerine oncelik verilerek cesitli illerde mevki
hastaneleri kurulmus ve artan bir ivmeyle biiyiik sehirlere saghk merkezleri inga

edilmigtir.

Saghk Bakanh@r’nca ilgelere hiikiimet tabibi gorevlendirmesi yapilarak, bu
personelin ilcede ve bagh koylerde saghk hizmeti sunmalar1 planlanmistir. Ancak ¢ok
yogun cahisan hiikiimet tabiplerinin mesai saatleri icinde ancak ilgedeki kisilere saghk
hizmeti vermeleri, mesai sonrasinda ise 6zel muayenehanelerinde hasta bakmalari,
onlarin sorumluluk alanlarma giren kdylerin vatandaslanyla yeterince ilgilenmelerine

mani olmustur.

1960 Yihna gelindiginde sitma, trahom gibi bulasici hastahklarla miicadele
disinda, niifusun yaklastk % 80’ini olugturan koéyliit vatandasin ayagina kadar

gotiiriilebilmis saghk hizmeti mevcut degildi.



O tarihte yonetime sahip olan Milli Birlik Komitesi déneminde sosyal adalet ve
esitlik gibi ilkelerden hareketle, kdy ve kasabalarda oturan vatandaslara oncelikli
olarak koruyucu hekimlik, sonrasinda tedavi edici hekimlik faaliyetlerini uygulamak
maksadiyla, 5 Ocak 1961 tarihinde 224 sayih “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” ¢ikanlmgtir.

224 Saymh “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile
kademeli bir saghik organizasyonu icerisinde saghk evleri, saghk ocaklan ve saghk
merkezleri vasitasiyla kdydeki vatandasin ayagina kadar saghk hizmeti gotiirmesi ve

hiikiimet tabipliklerinin kaldirilmasi planlanmgtir.

22 Yilda yurt genelinde tamamlanmasi plinlanan sosyallestirme iktidar
hiikiimetlerince desteklenmis ve kalkinma planlarinda yerini almustir. Personel, altyap:
ve mali sorunlara takilan sosyallestirme 1971 yilina kadar araliksiz olarak devam

etmistir.



ONSOzZ

[nsanlarm en biiyiik arzusu saglikli ve uzun bir yasam siirmektir. Pek ¢ok iilkede bu
istek bir insanlik hakki olarak goriilmekte ve iilkeler vatandaglarina bu hakki en {ist seviyede

sunmak i¢in ¢gaba harcamaktadir.

Ulkemizde yurt genelindeki tiim vatandaglarin saglik hizmetlerinden esit gekilde
yararlanabilmesi bugiin de sorun olarak devam etmektedir. Gerek kirsal kesimde yasayan
gerekse biiyiik sehirlerde yasayan vatandaglar i¢in hastanelere gitmek, tedavi gérmek ve sifa
bulmak ¢ok biiyiik bir sorundur. Bilhassa tedavi i¢in maddi imkam olmayan veya herhangi

bir sosyal giivenlik semsiyesi altinda yer almayan vatandaslar i¢in imkansiz sayilabilir.

Bugiin okulu &gretmensiz ve saglik ocagi doktorsuz olan pek ¢ok kdyde vatandag
terkedilmiglik hissi i¢inde yasamaktadir. Kursal kesimden biiylik sehirlere dogru gergeklesen
go¢ olayinda igsizlik ve egitim imkansizliklar1 gibi sosyal etkenlerin yamsira saglk alaninda
biiyiik sikintilar yagayan vatandaglarin tedavi merkezine ve saglik hizmetine bir nebze yakin
olma istekleri de yer almaktadir.

Oysa Tiirk milletini muasir medeniyetlerin seviyesinden daha ileriye gotiirmeyi
amaglayan Atatiirk, Tiirk milletinin her tiirlii sosyal haktan ve adaletten esit sartlarda

yararlanmasini hedeflemistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakami Prof. Dr. Ragip Uner 1960 yilinda yaptig
konugmasinda Atatiirk ilke ve inkilaplari dogrultusunda bir yaklagimla, saglik hizmetlerinin
sosyal adalete uygun bir sekilde ve milll inkilap hareketimizin ruh, mand ve stimulii

dairesinde bilhassa koylik mintikaya kadar gotiiriilmesi maksadiyla, koklerini Osmanli

Xiii



Hiikiimetleri zamanma kadar salmig olan bir sistemin kaldirilarak yerine bugliniin sosyal

diizenine uygun bir organizasyonun gergeklestirilmesini amagladiklarimi belirtmistir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde bir hak olarak taninan saghk hizmetlerinden,
tiim vatandaslarin sosyal adalete uygun bir sekilde faydalanmasim saglamak gayesiyle, 5
Ocak 1961 tarihinde 224 Sayil Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
cikartilmigtir,

Bu kanun ile saglhk hizmetlerinin sosyallestirilmesi ger¢eklestirilirken, aym zamanda
¢evresinin giivenini kazanmis saglik personelince koydeki vatandasin gesitli konularda
bilinglendirilmesi ve bdylece ruhen ve bedenen saglikhi bireylerle iilke kalkinmasinda atihm
yapilmasi da planlanmstir.

Sosyallestirilme kanunu gergevesinde yonetmelik ve yonergeler hazirlanmig, Saglk
Bakanlif1 biinyesinde kurulan Sosyallestirme Dairesi vasitasiyla Tiirk halkimin saghk

sorunlarim ¢ézmeye yonelik uygulamalar gergeklestirilmistir.

Arastirmamn birinci boliimii olan giris béliimiinde, saglik kavraminn tarihsel siireg
icerisinde gelisimi ve iilkemizin saglik hizmetlerine kisaca deginildi. Ikinci béliimde Anadolu
Selguklulari, Osmanli Devleti, Milli Miicadele dénemi ve Cumhuriyet déneminde saghik
hizmetlerinin gelisimine yer verildi. Uglincii bélimde 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun kabuliine y6nelik ¢aligmalar, dordiincii b6liimde kanun
metninden, yonetmelik ve yonergeden yararlanarak &nemli bazi maddelerin agiklanmasi,
besinci boliimde hiikiimetlerin programlarinda ve kalkinma planlarinda saglik konusu, altinci
bolimde Mus kilavuz bolgesi dahil saglik hizmetlerinin sosyallestirmesine yo6nelik

uygulamalar ile bu uygulamalarin degerlendirilmesine yarayacak baz tablolara yer verildi.

Aragtirma esnasinda, kanunun uygulanmasina yonelik olarak yaymmlanan Saglik
Bakanlig1 yayinlan ile pek ¢ok kitap, makale, yaymlanmamis tezler ve saghk alaninda s6z
sahibi, degerli bilim adami Prof. Dr. Nusret Figek’in goriislerinden yararlamlmaya ¢aligildi.

Inceleme konusuna ydnelmemi saglayan, bilimsel bir galigmanin dogruluk ve
diirtistliik ilkeleri ile emek sarfedilerek hazirlanmasi gerektigini 6n plana ¢ikararak,

aragtirmalarim bu agamaya gelmesinde zaman mefrumu gozetmeksizin her tiirlii destegi
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saglayan tez damsmamm Prof. Dr. Ozcan Mert’e ve aragtirmamin hazirlanmasi esnasinda
yardimm esirgemeyen Hacettepe Universitesi Halk Saghgi Boliimiiniin degerli 6gretim iiyesi

Prof. Dr. Cagatay Giiler’e saygt ile tesekkiir ederim.
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I. GIRIS

SAGLIK

A. Saghk Kavram

Diinya tarihi ile beraber, yagsam siiren her canlida oldugu gibi insanlarin da saghk
sorunlar1 siiregelmigtir. Saglik sorunlarina en ilkel ¢aglardan giiniimiize kadar ¢dzlimler

aranmis, bu maksatla pek ¢ok bilimsel deneyler ve buluglar gergeklestirilmisgtir.

Pozitif bilimlerin bilinmedigi zamanlarda saglik konulan da diger pek ¢ok olay gibi
doga iistii giiglere baglanmig ve tedavileri mistik varliklarda aranmistir. Daha sonralan baz
hastaliklara sebep olan olaylar ve tedavi gekillerine dair tespitler neticesinde, bitkilerden

ilaglar yapilma yoluna gidilmis ve bu suretle baz1 hastaliklarda tedaviler saglanmistir.
Hekimlik bilimi ¢aglar boyu dort agsamadan geemistir':
1. Bulgusal dénem:
Insanlar baslangicta hastalik belirtilerinin her birini ayn hastalik sandiklarindan sadece
belirtileri ortadan kaldirmaya yonelik uygulamalarla saghklarmm diizeltmeyi amaglamiglardir.

Sozgelimi bag agris1 yiizlerce hastalifa ve nedene bagh olarak meydana gelebilir. Bas
agrisinin ortadan kalkmasi ise hastaligin ortadan kalkmas1 anlamina gelmez.

! Nevzat EREN - Zafer"OZTEK, “Halk Saghgimn Gelismesi”, Halk Saglig: Temel Bilgiler, Editorler: Miinevver
BERTAN - Cagatay GULER, 2. baski, Giineg Kitabevi, Ankara 1997, s. 7-9.
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2. Laboratuar dénemi:

Hekimligin ikinci agamasi1 XIX. yiizyilin sonlarinda baglar. 1880 yilinda Pasteur ve
arkadaglart kuduz hastaliginin etkenini bulmadan bu hastalifin mikroorganizmalarla
gelistigini buldular ve asismi  gelistirdiler. Bu agsamadan sonra laboratuar
degerlendirmeleriyle hastalik etkenlerinin aragtirilmasma yonelik bir uygulamalar evresi

bagladi. Bu dénemde hastadan ¢ok hastaliklar 6n pléna ¢ikmustir.
3. Klinik dénemi:

Aym etkenle karsilagan herkesin hastalanmadifinin anlasilmasi, kisilerin bedensel ve
ruhsal direnglerinin farkliligimi ortaya ¢ikarinca bireysel diren¢ farkliliklarinin 6nemi ortaya
¢ikti. Bu nedenle “ hastalik yoktur, hasta vardir”. Her hastanin kendi 6zel kosullariyla ele

alinmas1 gerekir. Bu agama 1950' lere kadar siirmiistiir.
4. Halk saghg dénemi:

1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitiiniin kurulmasiyla beraber klasik hekimlik anlayist
yerini kisileri hastaliklardan korumay1 ve herkese esit saghik hizmeti gétiirmeyi amaglayan
cagdas hekimlige birakmastir.

Halk saglign kavrami gelismeden 6nce, her iilkede sadece parasi olanlarin yararlandig
saglik hizmetlerinden yoksullar ancak vakif, kilise gibi hayrr kurumlan aracihiy ile
yararlamirlardr®. Hekimlik ve halk saghigi uygulamalarmin yalmz seckinler igin degil, halk
kitleleri i¢in de bir gereksinim oldugu ve kamunun bu hizmetleri saglamakla yiikiimlii oldugu
fikrini ilk kez Grotjahn (1869-1931) ileri siirmiigtiir >.

XVIII. ytizyihin ikinci yansinda baglayan sanayi devrimi sonrasmnda endiistri

iilkelerinin basinda gelen Ingiltere’de kotii saglik kosullarmmn is¢i simfinm {iretim

% Nusret FISEK, “Saglik Hakki ve Yeni Anayasa”, Prof. Dr. Nusret FISEK’in Kitaplasmamis Yazlar: — Saglk
Yonetimi, Hazirlayan: Rahmi DIRICAN, Tiirk Tabipler Birligi Yay., Ankara 1997, s. 12.
* EREN - OZTEK, a.gm., s. 6.



potansiyelini negatif yonde etkilediginin belirlenmesiyle beraber bilhassa beslenme, barinma

ve saglik kosullarinm iyilestirilmesi maksadiyla toplumsal adimlar atilmigtir®.

JImkansizliklar nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlanamayanlarin hiikiimete baskisi
ilk defa XIX. yiizyil ortalarinda Almanya’da gergeklesmistir. Uzun tartismalardan sonra
kamu kurulusu niteliginde bir sigorta kurulmus ve bu diizen pek ¢ok sanayilesmis iilkeye
yayilmigtir®,

Biitiin halkma hizmet edecek sekilde tedavi orgiitleri kuran ilk tilke Sovyet Sosyalist
Cumhuriyetler Birligi olmus, bunu Avrupa’da Isveg, Ingiltere ve diger iilkeler takip etmistir®.

XIX. Yiizyilin ilk yarisindan sonra hastalik sebeplerinin anlagilmas: ile beraber
hastaliklardan korunma olanaklar1 gelistirilmis ve 6zellikle 1. Diinya Savagindan (1914 —
1918) sonra koruyucu hekimligin insan saglhigi yoniinden tedavi hekimliinden daha iistiin
oldugu anlagilmgtir’.

Amerikali Profesér C. E. Winsloiv 1920 yilinda halk saghg: deyimini soyle ifade
etmigtir :

“Hastaliklardan korunmak, insan Omriinii uzatmak, beden ve akil saghg
kabiliyetlerini arttrmak igin topluma orgiitlenmiy olarak ¢evre saghgi yapilmasina, bulagici
hastaliklarla savasiimasina, hastaligin erken teshisi ve bu hastaligin koruyucu nitelikte
tedavisi amaciyla hekim ve hemgire hizmeti kurulmasina, sosyal hizmetler drgiitiiniin, herkese
saghgim devam ettirebilecek bir hayat diizeyini saglayacak gekilde gelistirilmesine ait bilim
ve sanata halk saghg: denir” g

Yukaridaki tamimdan da anlasilacag: tizere halk saglii, modern tip teknikleri ile
organizasyonu birlestirerek vatandaglar1 hastaliklardan koruyan, émiirlerini uzatmak igin ¢aba
sarf eden, ¢evre saglifi hizmetleri verip, bulasici hastaliklarla savagan ve kigilere hijyeni

6greten bir bilimdir.

Winsloiv hastaliklarda g¢esitli faktérlerin rolii oldugunu gosteren gortisii, “Bir sahsin

tiiberkiiloz olmas: igin tiiberkiiloz basili muhakkak lazimdir ve en mithim faktordiir. Bununla

* Gencay GURSOY, “Saglik”, Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 7, {letisim Yay., Istanbul 1983, s.
1722.

°FISEK, a.gm.,, s. 12.

¢ Nusret Fi'SEK, “Tiirkiye’ de Saglhik Devrimi”, Mimarlik, c. 9, say1 95, istaanl 1971,s.9.

7 Nusret FISEK, “Saghk Yonetiminde Modern Egilimler”, Prof. Dr. Nusret FISEK’in Kitaplasmamus Yazilar: —
Saghk Yonetimi, s. 22,



beraber diger faktorler mevcut degil ise viicuda sadece tiiberkiiloz basili girmekle insan
tiiberkiiloz olmaz.” diyerek hastaliklarda biyolojik faktorler kadar sosyal faktérlerin de
Onemini belirtmistir. Boylece bazi ¢evrelerde tibbi faaliyetlerin sosyal dali olarak adlandirilan

sosyal ve koruyucu hekimlik terimi dogmustur’.

Saglik hizmetlerinin yayginlastiniimasinda, I. ve II. Diinya Savaglar sonras1 meydana

gelen aglik, bulagicr hastaliklar ve 6liimler 6nemli yer tutmustur.

II. Diinya Savagi’nin (1939 — 1945) ardindan, saglik hizmetlerini degisen sartlara
uydurabilmek i¢in bir devrim yapilmas: zorunlulugu, biitiin diinyada saglik yoneticilerinin
benimsedigi bir fikir olmustur. Bu fikrin olusmasinda ii¢ temel neden etken olmustur;

1. Sagligin insan hakk: olarak kabul edilmesi
2. Hastaliklardan korunma
3. Insanm her yénden oldugu gibi saglik yoniinden de gevresi ile bir biitiin oldugunun

anlagilmas1'®.

Birlesmis Milletler tarafindan 1946 yilinda yaymnlanan Birlesmis Milletlerin Insan
Haklart Bildirgesi’nde “Irk, din, politik, inang, ekonomik ve sosyal durum fark
gozetilmeksizin herkesin erigebilecek en yiiksek saghk diizeyine ulagmasi temel haklardan
biridir”'! denilmis ve 1948 yilinda Birlesmis Milletlere bagl Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
kurulunca, uluslararasi nitelik tagiyan yeni bir saghk kavrami olusmustur : “Saglik, sadece
hastalik ve sakathigin olmaywsi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
halidir.”

Bu orgiit II. Diinya Savagindan yeni ¢ikan iilkelere yiyecek, arag- gereg ve tibbi
yardim yapryordu. Yardim yapilan yoksul iilkelerin baginda Yunanistan geliyordu. Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa devletleri bilyiik sevgi duyduklar1 bu tilkenin halkina saghk
fonlar1 olusturarak, hastaneler kurarak saglik hizmetleri sundular. Bu halkin sagllk

8 Ibrahim GUROL, Halk Saghg: Idaresi, 2. bask, Bilgi Basimevi, Ankara 1971, s. 1.

® John E. GORDON, “Tip Felsefesinde Son Gelismeler: Tedavi HekimliFi fcinde Koruyucu Hizmetlerin
Inkisafi”, gev.: Nusret FISEK, Cocuk Saghig ve Hastaliklar: Dergisi, c. 4, say1 1, TTK Basimevi, Ankara 1961,
s. 42,

' FISEK, “Tiirkiye’ de Saglik Devrimi”, s. 9.

' FISEK, “Saglik Hakk: ve Yeni Anayasa ”, s. 12.



seviyesinin yiikseltme ¢aligmalarinda kisileri korumanin, iyilestirmeden daha ucuz oldugu ve

saglik uygulamalarin halkin i¢ine yayma geregi halk sagliga anlayis1 olarak kabul gordii'2.

Insanlar i¢in yasam standartlan dahil olmak iizere daha iyi kogullari hedefleyen yeni
saglik anlayis1 ii¢ ana boliimden olusmustur. Bunlar koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici

saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir.

Sirasiyla incelenecek olursa; bilimdeki gelismelere paralel olarak gelisen modern tip
anlayisi insanlarin hi¢ hasta olmamalarini saglamay: amaglamis ve bu maksatla yapilan
aragtirmalar sonucu, hastaliklara sebep olan etkenlerin giderilerek hi¢ hasta olmamanin
miimkiin olacagim tespit edilmigstir. Béylelikle hastayr tedavi etmekten ziyade, hastaliga
sebep olan faktérleri yok ederek, hastaliklara mani olacagimin anlasilmasi koruyucu saglik
hizmetlerini baglatmigtir. Koruyucu saglik hizmetleri, insanlarin hastalanmalarim engellemek

i¢in gevreye yonelik ve kisiye yonelik olmak iizere iki agamali uygulanan saglik hizmetleridir.

Ikinci béliimii olusturan tedavi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bagarili
olamadigt durumlarda, hastalanan kigiyi tekrar saglikh haline getirebilmek igin yapilan
tamamlayici saglik hizmetidir.

Uclincii boliim; eger kisi hastalik sonrasinda fiziksel ve psikolojik olarak giigliiklerle
karsilagirsa, bu kisileri tekrar toplumla bargik hale getirmek ve yasamlarim mevcut
durumlariyla siirdiirmelerine yarayacak imkanlann saglamak igin yapilan rehabilitasyon
caligmalardir. Bu tiir hastalara tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere iki

asamali rehabilitasyon hizmeti verilmektedir.

B. Ulkemizde Saghk Hizmetleri

Cumbhuriyetin ilanindan sonra saglik alaninda arag, gereg, malzeme ve personel

imkanlarmin iyilestirilip, gelistirilmesi igin biiyiik atilimlar yapilmstir.

2 EREN - OZTEK, a.gm., s. 8 - 9.



Mustafa Kemal (Atatiirk) 1 Mart 1922’de Biiyiikk Millet Meclisi kiirsiisiinden

Tiirkiye’nin saglik hedeflerinin ana hatlarim s6yle ifade etmistir :

“Memleketimizin sihhatini korumak ve takviye etmek, 6liimii azaltmak, niifusu
¢ogaltmak, bulasici ve salgin hastaliklarin tahribine karsi koymak ve bu suretle millet
fertlerinin ding ve ¢alismaya kabiliyetli, sihhatli viicutlar halinde yetismesini temin
etmeliyiz”".

Cumhuriyet doneminde her konuda oldugu gibi saglik konusunda da atilimlar
yapilmigtir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sorumlulugu, saglik mevzuatina
ait cok 6nemli bir kanun olan 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

ile dlizenlenmisgtir.

Kanunun 1’inci maddesinde “Memleketin sihhi gartlarimi 1slah ve memleketin
sthhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve
miistakbel neslin sthhatli olarak yetismesini temin ve halki t1bbi ve i¢timai muavenete mahzar
eylemek”™* denilerek, toplumun her tiirlii saglik sorunlarimn giderilmesinde Sihhat ve igtimai

Muavenet Vekaleti’ne gorev verilmistir.

Cumhuriyetin kurulusundan itibaren saglik alaminda 6nemli adimlar atilmigsa da
Ozellikle kirsal olarak tabir edilen bdolgelere bu hizmetlerin ulasmadifi gergegi ortadaydi.
Gerek hiikiimet tabiplikleri, gerekse 1946 yilinda hazirlanan Birinci On Yillik Saglik Plam

geregi kurulan saglik merkezleri amaca ulasmay1 saglayamamugti.

Geligmis iilkelerde saglik hizmetleri toplumun genelini olumlu etkilerken, iilkemizdeki
dogum ve 6liim oranlarmin yiiksekligi buna mukabil beklenen hayat siiresinin diisiikliigi,

saglik alaninda gelismis tilkelerin ¢ok gerisinde oldugumuzu gésteriyordu.

Saglik hizmetlerinin amacimin Gliimleri azaltarak insanlarin hayat siiresini uzatmak ve
kisilerin is verimini arttirmak'® oldugu diistiniilirse, kamu sektSriinde yer alan pek ¢ok
kurulusun kendisine 6zgii ayn bir saglik teskilati kurmasi sebebiyle yatirim ve iggiiciiniin
kaybedilmis olmasi, SSYB.’ liginin her énemli saglik davasinda kéylere kadar inen farkli

B Talat DOGAN, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi”, Mediko Sosyal Saglik Dergisi, c. 9, say1 88,
Istanbul 1969, s. 34.

' Nedim DEMIREL - Faik GOZENMAN - Liitfi TUNCAY - Ilhan YIGIT, Seglik Mevzuatimiz, 2. baski, Filiz
Kitabevi, Istanbul 1969, s. 5.



saglik tegkilatlart kurmasi, zaten saglik personelinin yurt genelinde adil ve dengeli
dagilmamis olmasi ve kdydeki vatandaglarin mevcut saglik hizmetlerinden yararlanamamalan

saglik sisteminin yenilenmesi ihtiyacim do Burmustur'®.

Bilhassa kdy ve kasabalarda oturan ve toplumun ¢ofunlugunu olusturan vatandagslara
oncelikli olarak koruyucu hekimlik, akabinde tedavi edici hekimlik faaliyetlerini uygulamak
maksadiyla, Milli Birlik Komitesi dsneminde (27 Mayis1960 — 25 Ekim 1961) yeni bir sistem
sekillenmigtir.

1960 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakam Prof. Dr. Ragip Uner (5.9.1960 —
20.11.1961 ) yaptign konusmasinda, gergeklestirilmesi planlanan saghk hizmetlerini soyle
ifade etmistir : “...sosyal adalete uygun bir sekilde ve milli Inkilap hareketimizin ruh, mand ve

stimulii dairesinde bilhassa kdyliik mintikaya kadar gétiiriilmesi ...” V.

Bu maksatla 5 Ocak 1961 tarihinde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun g¢ikarilmigtir. Kanunun ruhunu ifade eden sosyallestirme terimi, anlam
olarak millilesmeyi ve ammeye ait tesebbiislerin devlet tarafindan ele alinmasim ifade

etmektedir!®.

Kanunun gayesi 1. madde de s6yle belirtilmistir :“ Jnsan Haklari Evrensel
Beyannamesinde bir hak olarak tamnan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete
uygun bir gekilde ifasim saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun

cercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir .

Sosyallestirmenin tanim 2. madde de yapilmustir : “Vatandaglarin saglk hizmetleri
icin ddedikleri prim ile dmme sektdriine ait miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat
karstigr her gesit saghk hizmetlerinden ticretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina

istirak suretiyle egit gekilde faydalanmalaridir. »20

1 Nusret FISEK, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Geligmesini Engelleyen Faktor”, 1970 Tiirk Tabipler Birligi
Yullig, Hacettepe Universitesi Basimevi, Ankara 1970, s. 3.

' Nusret FISEK, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uzerine Yapilan Gahsmalar”, Mediko
Sosyal Saglik Dergisi, c. 3, say1 25, Istanbul 1963, s. 16.

7 Nusret FISEK - Ragip UNER, Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama Plim Uzerine
Calismalar, SSYB. Yay., Ankara 1961, s. 63.

18 Hilmi Ziya ULKEN, “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi”, Mediko Sosyal Saglk Dergisi, c. 1, sayr:1,
Istanbul 1961, 5. 7.

Y Yiiriirliikteki Kanunlar Kiilliyat, c. 3, Bagbakanlik Yay., Ankara 1989, s. 3597.
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Milli Firlik Hiikiimeti déneminde g¢ikarilan bu yasa, sosyal adalet ve esitlik gibi
ilkelerden hareketle kirsal kesimde yasayan vatandaslarin ayagina kadar saghk hizmetlerini

gbtiirmeyi amaglamstir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’nin ardindan 9 Temmuz 1961°deki halk
oylamasiyla kabul edilen 1961 Anayasasi’'nda, herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip
oldugunu kabul eden 48. maddesinde “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir.”, saglik
hakkint diizenleyen 49. maddesinde —Istanbul Tabip Odasimn hekimler arasinda yaptig1 bir
anketin sonucunda Kurucu Meclise oda tarafindan sunulan teklife istinaden?’- “Devier,
herkesin beden ve ruh saglhg icerisinde yagayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
ddevlidir.” ibaresine yer verilerek, devlet bu sorumlulugu sahiplenmis ve bir anlamda

sosyallestirmeyi giivence altina almigtir.

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile kademeli bir
saglik organizasyonu planlanmig ve kademeleri olusturan saglik evleri, saglik ocaklar1 ve
saglik merkezleri vasitasiyla kydeki vatandasin ayagina kadar saglik hizmetinin gétiiriilmesi
amaglanmistir. Bu maksatla, konumu merkezi olan bir k6yde hem lojman hem de igyeri
olarak kullanilacak 6zel olarak inga edilmis saglik evine, bir ebe gérevlendirilmistir. Saglik

evinin, saglik ocagina bagl bir {inite olarak ¢alismasi planlanmigtir.

Saglik ocaklari ise 2000-2500 niifus i¢in ana-gocuk sagligy, sitma eradikasyonu, verem
savagl, frengi-lepra, trahom savagi, saglik egitimi, as1 igleri, ilk ve acil yardim, sosyal yardim,

toplum kalkinmasi gibi hizmetleri bdlgesindeki kéylerde yiiriitmek tizere kurulmustur.

Bir pratisyen tabip, bir hemgire, bir saglik memuru ve bir ebeden olugan saglik ocag
personelinin, bélgelerindeki hastalar1 tedavi ederek kazandiklar giivenle toplum kalkinmasi
ile diger sosyal ve ekonomik olaylara da énderlik etmeleri tasarlanmistir’®. Sosyallestirmede
calisan hekimlerin ayrica 6zel muayenchane agma veya &zel olarak hasta bakmalan

yasaklanmustir.

2l Kiirsat YILDIZ, “Saghikta Sosyallestirme Yasas1”, Bilim ve Utopya, Say1 80, Uluslararas1 Yay., Istanbul 2001,
s. 47,
2 GUROL, a.g.e., s. 34.



Niifusu ortalama 50.000-100.000 olan bélgelerdeki 5 ile 10 saglik ocagr Saghk Grup
Bagkanliklarini olusturmugtur. Saglik Grup Baskanliimin biinyesinde ayrica 50-100 yatakl
Saglik Grup Hastanesi, diger bir deyisle Bolge Hastanesi yer almigtir. Bu hastanelerde
laboratuar teknisyenleri, eczaci ve dis hekimi, genel cerrahi uzmam, kadin ve doZum

hastaliklar1 uzmam, i¢ hastaliklar1 uzmani ve gocuk hastaliklar1 uzmam gérev yapmustir.

Ayrica, ortalama bir vilayete tekabiil eden 200-400 bin niifus i¢in ileri uzmanlhk
dallarimin  hizmet verecegi tam tesekkiillii bolge hastaneleri ile c¢esitli illerde bolge

hastanelerini destekleyecek tip fakiilteleri planlanmustir™.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine kilavuz il tespit edilerek baglanmus, bu
maksatla dnce kilavuz bélge olan Mus ili sonrasinda ise dogu illerinden baglamak tizere pek
¢ok il sosyallestirilmistir®®. Bir plan gergevesinde devam eden sosyallestirme en yogun olarak
1963 ve 1971 yillar arasinda uygulanmig ve bu stire iginde toplam 25 il sosyallestirilmistir.

Saglik hizmetlerinin 15 yilda sosyallestirilmesini 6ngoren 224 sayili yasa, bu iddial
hedefini 1969 yilinda ¢ikarilan 1175 sayili kanun ile 7 y1l daha uzatarak 22 yila tekabiil

ettirmistir.

Kademeli saglik organizasyonu, yani saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi planlh
dénemle beraber kalkinma planlarimin saglik sektdrii béliimiinde yerini alarak hiikiimetlerin
programlarna girmis ve biitiin hiikiimetlerden siyasi destek gérmiistiir. 1962 yilinda IX.
Ismet inonii Hitkiimeti Saglik Bakanlig1 biinyesinde Sosyallestirme Dairesi’ni kurmus ve her
ilde valilerin bagkanlifinda yogun bir ¢aligmaya gecilmistir™.

Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan tespit edilen Sosyallestirme Prensipleri asagida

oldugu gibidir:

“Bugtin geligmis memleketlerin biiyiik bir kism saghk hizmetlerini sosyallestirmistir.
Memleketimizde saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi, hizmetin goriilmesini engelleyici
unsurlart ortadan kaldirarak saghk hizmetlerinden ozellikle kdyliik bolgelerde oturan halkin
faydalanmasin saglayacak ve bu gekilde sosyal adaletin gerceklestirilme vasitalarindan bir
olarak diigiiniilmiis ve istenmistir.

2 Nevzat EREN - Zafer OZTEK, Saglik Ocag Yonetimi, Palme Yay., Ankara 1982, s. 27.
# Feridun FRIK, Cumhuriyet Devri Saglik Hareketleri 1923-1963, byy. 1963, s. 3.
» Ridvan EGE, Atatiirk ve Cumhuriyet Donemi Saghk Hizmetleri, THK Basimevi, Ankara 1998, s. 71.
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Sosyallestirme programi en kiigiik biriminden en bilyiik hastanelere, egitim
miiesseslerine ve merkez teskilétina varincaya kadar bir biitiin olup fonksiyonlari itibariyle
birbirin tamamlar sekilde diigiiniilmiigtiir.

Saglik hizmetleri sosyallestirilirken serbest doktorlugun tamamen yasaklanmasindan
kagimlmistir.  Bu suretle rekabeti kaldwrarak hizmet kalitesinin diigmesine de mani
olunmugtur. Sosyallegtirme prensiplerinden biri de hizmetlerin tamamen parasiz olmasinin
onlenmesidir. Serbest doktorlugu yasaklamadan kamu miiesseslerinde ¢alisan doktorlarin
serbest doktorluk yapmamalar: esasi (veter iicretle), ve (Isveg’te oldugu gibi) bolge esasina
(saglik ocaklary) gidilmesi, vatandasin gegitli saghk hizmetlerinden egit gekilde (Ozellikle
koyliik bélgelerde) faydalanmalari, halkin iicretlerini kendileri 6demeleri sartiyla herhangi
bir hekimi segmek haklarimin sakl: kalmas, personel ve mali kaynak yetersizligi sebebiyle 15
yilda kademeli olarak yurdu kapsamas: prensip olarak kabul edilmigtir.

Saglhk hizmetlerini ucuza mal etme konusunda koruyucu hizmetlere énem
verilmesi esast ve bunu gergeklestirme yolu da sosyallestirme pldm iginde saglk ocak ve
evleri olarak goriilmiistiir” 2,

% Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi, Devlet Plinlama Teskilath Miistesarligi, teksir edilmig sekilde,
(Ankara) 1965, s. 16.
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II. BOLUM

ULKEMIZDE SAGLIK HiZMETLERININ GELiSiMI

A. Anadolu Sel¢uklulari ve Osmanh Devleti Dénemleri

Anadolu Selguklular: saglik hizmetlerine biiyiik 6nem vermisler ve bu maksatla tip
medreseleri ve hastaneler kurmuglardir. Selguklular tarafindan Anadolu’da kurulan ilk saglik
tesisi 1206 yihinda Kayseri’de kurulan Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir.
Bunu takiben Sivas, Divrigi, Konya, Cankiri, Akschir, Kastamonu, Mardin, Aksehir,
Erzurum, Erzincan, Amasya’da hastaneler kurmuglar ve ciizzamhaneler, kérhaneler, asevleri
ve huzurevleri agmiglardir’. Selguklular ayrica Anadolu disinda 11. ve 14. yiizyillar arasinda
Suriye, Filistin, Misir, Irak ve Iran’da bir gok bakimevi, sifahane ve benzeri saglik kurumlari
agmuglardir’.

Sagliga biiyiik 6nem veren Selguklular, bu alanda agtiklar: tesislerde hizmet verecek
hekimleri gerek yabanci iilkelerden getirterek, gerek kendileri yetistirmek suretiyle temin

etmiglerdir.

Osmanlh Devleti déneminde (1299 - 1922) de 6nem verilen saglik hizmetlerinde
sadece hastane, imaret ve benzeri sosyal yardim kuruluglari agmaktan ibaret kalinmamus,

ayrica igme sulari, besin maddelerinin kontrolii, kanalizasyon ve 6lii gomiilmesi gibi

' Saghk Hizmetleri, Saghk Bakanli1 Aragtirma Plinlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanlif Yay., Ankara
1989, s.12.

2 Gencay GURSOY, “Saghik”, Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 7, Iletisim Yay., Istanbul 1983, s.
1716.
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konularla da ilgilenilmistir’. XVIL yiizyil baslarina kadar agirhkla saray ve gevresine yonelik
olarak verilen saglik hizmetleri nedeniyle saglik kurumlari Bursa, Edimne Istanbul, Manisa

gibi devlet merkezi olan sehirlere tesis edilmistir’,

Osmanlida yiizyillarca medreselerinde anatomi galismalarina dayanmayan kurgusal
nitelikli tip uygulanmis olmasina ragmen, III. Selim (1789 — 1807) 1805 yilinda iyi hekim
yetistirmek i¢in hastanelerde uygulama gérmek ve otopsi yapmak geregine inannus ve bu isi

Rumlara tahsis etmistir’.

Padisgah II. Mahmut doneminde (1808 — 1839) saglik hizmetlerinde reform
gerceklesmis, dncelikle 1826 yilinda vilayet - liva - kaza ve bucak seklinde idari taksimatlarin

6 Ayrica o gline kadar

olusturulmas: ile beraber saglik orgiitii sekilde buna gore degismistir.
medreselerde verilen ve batidaki modern tipla ilgisi olmayan geleneksel tip egitimi yerine,
batili anlamda tip egitiminin verilebilmesi i¢in ordunun hekim ihtiyacim karsilamak tizere 14
Mart 1827 tarihinde Tiphane, ii¢ yil sonra Cerrahhane agilmugtir’. 1837 yilinda iki kurum
birlestirilmis ve iki yil sonra adi degistirilerek Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane adiyla

hizmet vermeye devam etmigtir.

Kendisi doktor olan Sadrazam Fuat Paga’nmin, Avrupa’da bulundugu esnada halk
saglifina verilen 6nemi g6rmesi lizerine, ordunun doktor ihtiyacim1 karsilamak igin IL
Mahmut devrinde kurulan askeri tip okulundan bagka, sivil halkin hizmetine, kazalara kadar
doktor génderebilmek igin 1866°da Istanbul’da Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye adiyla bir tip
okulu kuruldu®. Bu okul 41 yil siireyle hekim ve eczaci yetistirdikten sonra 14 Kasim 1908
tarihinde Kadirga’da kurulan Tip Fakiiltesine doniismiistiir. Ancak 1909 yilinda lagvedilerek,
ogretim tiyeleriyle 5 Agustos 1909 tarihinde Haydarpaga’daki tip fakiiltesi olusturulmustur’.

3 M. Rahmi DIRICAN, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinin Kisa Tarihgesi”, Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni, c. 2, say1 7, Atatiirk Universitesi Yay., Erzurum 1970, s. 184.

* Saghk Hizmetleri, s. 12.

S« Saglik”, Yurt Ansiklopedisi, Cilt 11, Anadolu Yay., Istanbul 1982-1984, s. 8659.

S Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum, Saglik Bakanhi1 Yay., Ankara 1992, s. 11.

" Hilmi ERGINGOZ, “Tiirkiye’de Saghk Idaresi”, Diinyada ve Tiirkiye’de 1850 Yilindan Sonra Tip
Dallarindaki Ilerlemenin Tarihi, Editor: Ekrem Kadri UNAL, Istanbul 1988, s. 174.

® Enver Ziya KARAL, Osmanlt Tarihi, c. 7, 2. baski, TTK Yay., Ankara 1977, s. 208.

% Ekrem Kadri UNAT — Mustafa SAMASTI, Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Yay., Istanbul 1990, s. 2.

12



Osmanli Devleti’nde saglik hizmetlerini yonetme sorumlulugu hekimbagilarina aitti.
1469 yilindan 1849 yilina kadar gegen 380 yilda toplam 46 hekimbas: saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sorumluluunu yerine getirmistir. 1849 Yilinda Hekimbasihigi kaldirilmis ve
yetkileri 1850 yilinda kurulan Mekteb-i Tibbiye Nezareti 'ne aktarilmugtr.

Saglik orgiitiiniin yurt sathina yayllmasi Tanzimat dénemi (1839 - 1876) ile
baslamistir. Vilayet salnameleri (yilliklan) Izmir’de 1851 yilinda, Bursa’da 1870 yilinda ve
Edire’de 1888 yilinda Gureba hastanelerinin agildigin gostermektedir'®.

1862 yilinda tip meslekleri uygulamas: igin ¢ikarnlan tiiziik ile, hekimlik yapabilmek
icin Mekteb-i Tibbiye veya yabanci tilkelerdeki tip okullarindan diploma almak ve
diplomalan kayit ve tescil ettirmek zorunlulugu getirilmistir. Kisa bir siire sonra ayrica 1870
yilinda ¢ikarilan 24 maddelik nizamname ile sivil saglik islerini yonetmek i¢in Mekteb-i
Tibbiye Nezareti’ne bagli Nezaret-i Tibbiye-i Miilkiye kurularak hekimlerin &zliikk isleri,

muayene ve eczanelerin agilmasi ile bulasici hastaliklarla miicadele gorevleri verilmistir.

Mevcut saglik sistemini gelistirmek igin 1871 yilinda yayinlanan 20 maddelik “Idare-i
Umumiye-i Miilkiye Nizamnamesi” ile memleket tabiplikleri olusturulmustur'!.  Aym
nizamnamede kaza, liva ve vilayet tabiplerinin ¢aligtiklar1 yerde haftanin belirli giin ve
saatlerinde zengin ve fakir g6zetmeksizin kendilerine basvuran tiim hastalar ticret almadan
muayene edecekleri, muayeneye gelemeyecek kadar hasta olanlart ise evlerinde tedavi

edecekleri belirtilmistir'>.

Ayrica bu nizamname, yurt iginde saglik hizmetlerini hiiklimet eli ile etkili bir sekilde
yiiriitilmesi igin oOrgiitlenmede atilan ilk adim olmasi ve fakir hastalarin muayene ve

tedavisinin saglanmasi agisindan bir nevi saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi niteligi

1 Necmettin AKYAY, Osmanl Imparatorlugu’nda Saghk Orgiitleri ve Sosyal Kuruluslar, Hacettepe
Universitesi Toplum Hekimligi Boliimii Yay., Ankara 1982, s. 11.

! Nusret FISEK, “Halk Saghginda 50 Yi”, Prof. Dr. Nusret FISEK’in Kitaplasmamis Yazlarn — Saghk
Yénetimi, Hazirlayan: Rahmi DIRICAN, Tiirk Tabipler Birlii Yay.,Ankara 1997, s. 65; AKYAY, a.g.e., s. 14.
2 AKYAY, Gés. yer
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tagimaktadir.'®. Osmanl’da simrh da olsa ¢agma gore sosyal devlet anlayigma uygun bir
saglik uygulamas: gergeklestirmeye Q&11$11m1$t1r14.

Saglik hizmetlerinin ve memleket tabipliklerinin yonetim sorumlulugu, 1914 yilinda
Dahiliye Nezareti (Igisleri Bakanhgi) biinyesinde kurulan Sthhiye Miidiiriyet-i
Umumiye’lerine (Saghk Genel Miidiirltigii) verilmigtir'’.

B. Milli Miicadele Dénemi

23 Nisan 1920’ de Ankara’da agilan Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nde 25 Nisan
1920°de Milli Hiikiimet kuruldugu zaman, bir ¢ok salgin hastaliklara maruz kalmis olan
halkin saglik durumu son derece bozuk ve saglik teskildt: son derece zay1ft116.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde 2 Mayis 1920’de 3 numarali kanunla Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti ( Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) kurulmustur'’. O giinlerde
saghk hizmetlerinin saglik igleri igin kurulan ayri bir bakanlk tarafindan yiiriitiilmesi
diinyanin pek az yerinde miimkiindii.

Ingiltere gibi bir iilkenin bile ancak 1919 wilinda saglik hizmetleri igin ayr1 bir
bakanlik olusturmasi, memleketimizde saglik konusuna verilen 6nemin ve ileri goriisliiliigtin
gostergesi olmaktadir'®. Mustafa Kemal (Atatiirk) Pasa’nin agtig1 ve baskanligim yiiriittiigii
TBMM.’de saglik konularim yiiriiten bir bakanligin kurulmasi aym zamanda tabiplere ve tip

3 Nusret FISEK, Halk Saglhgi’na Giris, Ankara 1985, s. 158; Nusret FISEK, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Uzerine Yapilan Cahismalar”, Mediko Sosyal Saghk Dergisi, c. 3, say1 25, Istanbul 1963, s.
15.

1 Fahrettin DAGLI, Sosyal Devlet Anlayisinda Anayasalarimizda Saghk Hakki, Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamng Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 1992, s. 150.

'’ DIRICAN, a.g.m,, s. 185.

' Ridvan EGE, Atatiirk ve Cumhuriyet Donemi Saglik Hizmetleri, THK Basimevi, Ankara 1998, s. 71.

7 Gés. yer

8 DIRICAN, a.g.m., s. 185.
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ilimlerine hiikiimet meclislerinde bir mevkii saglayan, tababet adina s6z s6yleme hakkim

kazandiran ve gelismeyi saglayan 6nemli bir olgu olmugtur'®,

Ankara Hikiimetinin ilk Saglik Bakam olan Dr. Adnan (Adivar) Bey (3.5.1920 —
10.3.1921), katip gorevini yiiriiten bir saglk memuru ile Ankara Vilayet Konaginda
calismalarina baslamustir. ik is olarak telgraflarla hekimlerin ve diger saglik personelinin
yerlerini tespit etmis ve bazi Osmanl yasa ve tiiziiklerini duruma gore degistirerek uygulama
yoluna gitmistir®. O, Istanbul Hiikiimeti ile iliskiler tamamen kopunca, Istanbul’daki
“Sihhiye-i Askeriye Dairesi’nin bir ornegini Ankara’da kurarak, Milli Ordu’ya ait saghk
teskillerinin durumlar takip etmistir®’.

Milli Hiikiimetin ilk biitgesi olan 1920 yili biitgesinde, memleketin saglik islerini
yiiriitmek amaciyla kurulan Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine ayrilan para, genel

biitgenin %1 ‘i oranindaydi*.

Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti’nce hazirlanan ilk biitge tasarisinda merkezde
Hifzisihha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve evrak kalemi kurulmasi kabul edildi. Tagra
teskilatinda ise eski saglik miidiirliikleri, hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri ile kiigiik
sthhiye memurluklarinin aynen muhafaza edilmesine karar verildi. Teftis kadrosu {i¢
miifettise ¢ikarildi. Meclis-i Sthh-i Ali (Biiyiik Saglik Meclisi) kaldinldi. Daiil - kelp (Kuduz
Hastalig1) Tedavi Miiessesesi, Telkihhane (Asievi) ve Bakteriyolojihane kurulmasi kabul
edildi®.

Dr. Adnan (Adivar) Bey’in gérevinden ayrilmasi ile 10 Mart 1921°de Dr. Refik
(Saydam) Bey, Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekili segilmistir. Bu dénemin en 6nemli olay,
Balkan Harbi’nden (1912 — 1913) beri siire gelmekte olan gd¢men ve miiltecilerin
yerlestirilmeleri ve barinmalar1 hususudur. 5 Haziran 1921 tarihli bir nizamname ile gégmen

isleri Dahiliye Vekaleti’'nden alinarak, Sihhat Vekéleti’nin yetkisine verilmistir. Bu nedenle

1% Filiz KOCAK, Tiirkipe’de Saglik Politikasimin Gelisimi 1850-1950, Yildiz Teknik Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Atatiirk Ilkeleri ve inkilap Tarihi Ana Bilim Dali, Yaymlanmams Doktora Tezi, Istanbul
1995, 5. 110.

 ERGINGOZ, a.gm., s. 174.

2! GURSOY, a.gm., . 1719. .

2 jsmail Tevfik GOKCE - Ragip UNER - Tevfik SAGLAM, On Beginci Milli Tiirk Tip Kongresi, Istanbul
1958, s. 5.
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bakanligin biinyesinde “ Muhacirin Miidiirliizii” ile kisa bir siire sonra “Istatistik ve Nesriyat
Miidiirligi” kurulmugtur %,

Kurtulug Savasinda Saglik Bakanlifi bir taraftan kendi orgiitlinii kurmaya ¢aligirken
diger taraftan da g6¢menlerle ve Ankara’ya cephelerden getirilen yaralilarin tedavileriyle

ugrasmigtir.

Dr. Refik (Saydam) Bey’in istifasi iizerine 24 Aralik 1921°de Sinop Mebusu Dr. Riza
(Nur) Bey bakanliga getirilmis ve kendisi bu gérevi 27 Ekim 1923 tarihine kadar ylirtitmiigtiir.

C. Cumhuriyet Déonemi

1. Dr. Refik Saydam Dénemi

Cumbhuriyetin ilan edildigi 1923 yilinda niifusumuz 12.5 milyon iken, 1 tip fakiiltesi,
49°u belediyelere, digerleri azinliklara ait olmak tizere toplam 86 hastane, yurt genelinde
toplam 6.437 hasta yatagi, 554 doktor, 60 eczaci, 4 hemsire, 146 ebe, 550 saglik teknisyeni

saglik alaninda hizmet vermekteydi®.

Cumhuriyet déneminin ilk Saghk Bakanlhigi gérevini Dr. Refik Saydam yiiriitmiistiir.
Kendisi saglik hizmetlerinin gelismesinde biiyiik etkisi olan bir bakandir®®. 10.3.1921 -
20.12.1921, 30.10.1923 — 21.11.1924, 4.3.1925 — 25.10.1937 tarihleri arasinda ii¢ kez
bakanlik gérevi verilen ve toplam 14 yil 5 ay 22 giin bu gérevi yiiriiten Dr. Refik Saydam
1925 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk saglik programim hazirlamigtir.

z Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, SSYB. Yay., Ankara 1973, s. 31; Hilal UNALMIS, Tiéirkiye’de 1980 Sonrast
Saghk Politikalarimin Ana Hatlar, Istanbul Universitesi Basm Yaym Yiiksek Okulu,Yaymlanmamg Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul bty., s. 3; KOCAK, a.g.t., s. 113.

* KOCAK, s. 114.

¥ EGE, a.ge.,s. 17.

% FISEK, a.g.e., s. 159.

16



Bu programa gore yapilmasi gereken isler soyledir 27,

1) Devlet saglk érgiitiinii genisleterek kdye kadar gétiirmek.

2) Saglik personeli yetistirmek.

3) Numune hastaneleri, dogum evleri ve ¢ocuk bakimevleri agmak.

4) Sitma, verem, trahom, frengi, kuduz gibi bulasici hastaliklarla savagsmak.
5) Saglikla ilgili kanunlar yapmak.

6) Merkez Hifzisthha Enstitiisti ve Hifzisthha Okulu kurmak.

Yine, Dr. Refik Saydam doneminde 6n plana ¢ikan bir baska énemli husus koruyucu
hekimlik olmugtur. Bu dénemin en &nemli yasasi olan 1930 yilinda ¢ikanlan “Umumi
Hifzisthha Kanunu” ile bulagici hastaliklarla miicadele, ¢evre sagligi hizmetleri ve saglik

tegkilatimin yetki ve gorevleri belirlenmistir.

Dr. Refik Saydam 1935 yilinda Hifzisthha Okulu’nun agilisinda yaptigt
konusmasinda: “Tabip, hastaliklarin bertaraf edilmesinde oynadig rolden ziyade sihhatte
olanlarin bu hallerini muhafaza etmesi igin emek sarf edecektir® diyerek koruyucu

hekimlige verdigi 6nemi dile getirmistir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerini doktorlar i¢in cazip hale getirmek iizere devletin
memurlara verdigi maastan ¢ok fazlasiu verdirmigtir. Bir sitma savagi hekiminin maagi
validen fazla, trahom savas tegkilati bagkammin iicreti milletvekilinin ii¢ kati olarak

Sdenmigtir®.

Dr. Refik Saydam’a gore hiikiimetin gorevi koruyucu saghk hizmetleri olmali ve
tedavi edici hizmetler mahalli idarelerce yapilmaliydi. Bu nedenle o, hasta tedavi
hizmetlerinin hicbir zaman genis Slgtide bir hiikiimet gdrevi olarak kabul etmemistir .

Bundan dolay1 Refik Saydam zamaninda kdylerde hasta tedavi hizmetini Srgiitlemek i¢in

2 ERGINGOZ, a.g.m., s. 180; UNALMIS, a.g.t., s .5.

2 ERGINGOZ, Gos.yer

» Nusret FISEK, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hikiimetlerinde Saglik Politikalan”, Prof Dr. Nusret FISEK’in
Kitaplasmamus Yazlar: — Saghik Yonetimi, s. 57.

% DIRICAN, a.g.m., s. 185.
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belirli bir gaba harcanmamasina karsilik, donemin 6nemli hastaliklarindan olan sitma, trahom,

frengi ve lepra gibi hastaliklarla savas i¢in 6rgiitlenilerek miicadele edilmistir’.

Saydam, insan politikas1 olarak tip fakiiltesine talebi gogaltarak, doktor sayisim
arttrmay1 hedeflemis ve bu maksatla 68rencilerin okuma, barinma ve giyinme giderlerini
karsilamistir. Gene kirsal kesim bagta olmak {izere koruyucu hizmetlere yonelik ihtiyaci
karsilamak i¢in saglik memurlugu siifim kurmustur. Yine bu maksatla hekimlerin serbest
calismalanm yasaklamig ve koruyucu saglik hizmetlerinde galisan personele tedavi edici

saglik hizmetlerinde galiganlara gére daha fazla iicret ddemistir’.

Bakanliktan ayrildigi 25.10.1937 tarihine kadar Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir numune hastanelerinin agilmasimi saglayan Dr. Refik Saydam belediye ve 6zel

idareleri de hastane agmaya yonlendirmigtir.

Dr. Refik Saydam déneminde 49 kanun, 12 tiiziik, 21 ySnetmelik ¢ikarilmmgtir. Onun
zamanmnda ¢ikan yasalar ve kurallar bu giin bile gegerli olup, Diinya Saglik Teskilati’nca

temel saglik hizmetlerinin ilkeleri olarak benimsenmistir’*.

2. Dr. Behget Uz ve Milli Saghk Plam

1946-1947 willarinda, Dr. Behget Uz'un Saghk Bakanlhifi déneminde (7.8.1946 -
10.6.1948 ve 18.5.1954 — 9.12.1955)hazirlanan 1. On Yillik Milli Saglik Plani’nda ilk defa
kéye ve koyliiniin ayaZina saglik hizmetini gotiirmek giindeme gelmistir.

Saglik Bakam Dr. Behget Uz, Milli Saglik Plani’na iligkin fikirlerini §6yle ifade
etmigtir:

“Milli saghgin devlet biinyesi igin en biiyiik kuvvet oldugunu takdir eden Cumhuriyet
idaresi, bir ¢ok yeni hastaneler agmak ve gegitli miicadele teskildt: meydana getirmekle halk
saghgna siikrana sayan faydalar temin etmigse de bunlar bijyiik halk kiitlelerinin ve bilhassa

31 Zeliha SAAT - Zafer OZTEK, Saghk Hizmetlerinde Denetim, Gag Matbaasi, Ankara 1987, s. 14.
32 Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum, s. 13.

3 DIRICAN, a.g.m., s. 185.

3 Saglik Hizmetleri, s.12.
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kéyliimiiziin saghk ihtiyaglarint tamamiyle karsiayamamis ve bu iglerin bir an evvel
diizenlenmesi liizumunu hissettirmistir. ...Biz de, kéylerimize kadar memleketimizin her koge
ve bucagindaki hallkuimizin her tiirlii saghk ihtiyaglarini ¢abuk ve iyi karsilayabilmek gibi pek
onemli bir davayr on senelik bir “Milli Saghk Plint” ile ele almak mecburiyetini duyduk.
Bundaki hedefimiz...koruyucu hekimlik teskildtini kurmak ve yaymak, kdy ve koylulerzmzzz
saghk teskildtina kavugturmak, Milli Saglik Bankasi ve Saglik Sandiklar: kurmak, ..

Dr. Behget Uz genellikle sehirli ve kasabaliya hitap eden tedavi hizmetinin,
orgiitlenmis olarak kdye ve kdyliiniin ayagina gétiirlilmesini éngérmiistiir. Yine bu planda
Dr. Behget Uz, kdy ve koyliilerimizi saglik teskildtina kavusturmak bashign altinda ana
maksadin s6yle ifade etmistir,

“Bugiin koyliiye koruyucu hekimligin en iptidai esaslarim Ogretecek, hastalananlara,
kazaya ugrayanlara ilk yardimi yapabilecek bir teskildt yoktur. Kéylerimizde Tiirk analar
hi¢ bir bakim ve ihtimam gdrmeden bol bol dogurmakta, ¢ocuklarsa her tiirlii sthhi bakimdan
mahrum kaldigindan bir kismi dlmektedir.

Koylii, aswrlarca maruz kaldigi ihmaller yiiziinden cekingen olmakla beraber bilgisizlik
veya imkansizlik yiiziinden de ¢ok kere saghgna karsi lakayttir. Onun icin saghk teskildtin

kdylere yaklagtirmak, kdyliiniin ayagina kadar gétiirmek lazimdir ve zaruridir”°.

Milli Saglik Plani’na gore, kdy saglik tegkilatlarimin en ug kademesini, kdy enstitiileri
saglik kollarindan ve kdy ebe okullarindan yetisen kSy saglik memurlan ile kdy ebelerinin
teskil etmesi ve ilk etapta her on kdye bir saglik memuru ve ebe verilmesi planlanmmstir. Bu
plana gére, on senenin sonunda yetistirilecek toplam 4000 k8y saglik memuru ve ebesi, kdy
dgretmenleri gibi kdylere yerlesecekler ve kdy saglik merkezlerinin emri ve kontrolii altinda
mintikalarindaki saglik islerine bakacaklardir.

Koy saglik merkezleri, sehirde bulunan saglik miiesseselerini kdylere yaklastirmak
icin diistiniilmiigtiir. Iki doktor, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaret¢i hemsireden olusan,
bolgelerinde koruyucu hekimligin biitiin icaplan ile kiigiik tedavi ve dofum islerini yapan
ortalama 40 koye hizmet verecek olan 10 yatakli tedavi kurumlan olarak planlanmaigtir.

35 Birinci On Yilik Milli Saghk Plin, SSYB. Yay., Ankara 1946, s. 5.
36
a.ge.s. 12.
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Ayrica, 6zel idare ve belediye hastanelerinin bina, malzeme ve tibbi arag gereg
bakimindan yetersiz olmalar1 sebebiyle Saglik Bakanligi eline alinarak, Bakanlhifin diger

tesisleriyle beraber gelistirilmesi planlanmistir.

Geligmis iilkeler 6rnek alinarak, sosyallesme ve kalkinmanin geregi olarak diigiiniilen

Birinci On Yillik Saglik Planinin hedefleri asagida stralanmigtir’’:

1) Koruyucu saglk hizmetleri icin gerekli orgiitii kurmak ve geligtirmek.

2) Koyleri saghk orgiitiine kavugturmatk.

3) Mevcut saglik personelini ve yenilerini giiniin gereksinmelerine gore yetistirmek.
4) Mevcut hastane ve diger kurumlar: modernlestirmek.

5) Biitiin illeri kapsamak iizere, gerekli bélgelerde personel ve orgiit bakimindan tam
tesekkiillii saglik tesislerini kurmak.

6) Bu igleri en verimli sekilde gerceklestirmek icin de Milli Saglik Sigortasi Kurumu ve
Saghk Sandiklari kurmatr.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi iiyelerine ilk tamtildifinda Gvgliyle karsilanan Milli
Saglik Plami iizerinden bir y1l gegmeden hayali oldugu gerekgesiyle elestiriler almaya
baslamigtir. Yasalagma ve uygulama alani bulamayan bu plén, Dr. Behget Uz’dan sonra gelen
bakanlar tarafindan da uygulanmamigtir. Uz’un gorevde kaldigi 1948 yilina kadar ancak bir
tane saglik merkezi agilabilmigtir®®.

Milli Saghk Planinm uygulanmasi konusunda Prof. Dr. Nusret Fisek s6yle demistir :

“Aetkca belirtilmemekle beraber bu plinda sosyal tip premsiplerinin fikir olarak
lasmen kabul edildigi goriilmektedir. Behget Uz‘dan sonra gelen Bakanlar bu plédn:
uygulayamamuglar ve yetersizliklerini de pldnt hayali bulmakla ortmege calismiglardir. Bu
plén ilge merkezlerinde 10 yatakl saglik merkezlerinin insast programi haline getirilmigtir.

Binalar yapumis ancak yapilan binalarin ¢ogu yarim kalmistir” ¥

31 Filiz GIRAY, Saglhk Hizmetleri ve Tiirkiye’deki Durum (IV. ve V. Bes Yillik Kalkinma Plint Donemleri),
Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmarmg Yiiksek Lisans Tezi, Bursa 1989, s. 75.

38 Erdem AYDIN, “Tiirkiye’de Tagsra ve Kirsal Kesim Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi”, Toplum ve Hekim, c.
12, say1 80, Tiirk Tabipler Birligi Yay., Istanbul 1997, s. 32.

% FISEK, a.g.e., s. 162.
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3. 1950 - 1954 Donemi

1950 Yili segimleri sonrasinda iktidara gelen Demokrat Parti saglik merkezlerinin
yapimini hizlandirmig ve buralarda koruyucu saglik hizmetleri ile imkanlar 6lgiisiinde tedavi

edici saglik hizmetleri vermeye devam etmistir®.

Bu dénemde, saglik idaresinde Dr. Refik Saydam’in koydugu prensiplerde énemli bir
degisiklik yapilarak 6zel idare hastaneleri devletlestirilmis ve hasta tedavisi bir devlet hizmeti
olarak kabul gormiistiir*’.

Ozel idare hastanelerinin devletlestirilmis olmasi ve hasta tedavisinin bir devlet
hizmeti olarak kabul edilmesi, hasta tedavisi hizmet standardimn yiikseltilmesine, her il
halkina esit imkan saglanmasina, tedavi ve koruyucu hizmetlerin bir arada yliriitiilmesine
imkan saglamak bakimindan ilerici ve yerinde bir karardir. Bu yillarda koruyucu tedavi
hizmetlerine nazaran tedavi edici hastane hizmetleri gelismis olmasma ragmen, saglik

personeli yetistirilmesine yonelik ¢alismalar gerektigince yapilmamugtir.*?

Saglik hizmetini kirsal bolgelere yaymak igin her ilgede bir hiikiimet tabibi
sorumlulugunda yiiriitiilecek saglik hizmetlerinde; hiikiimet tabiplerinin mesai saatlerinin
cogunu adli tip isleri, hasta muayene ve tedavisi, belediye isleri, fabrika ve son zamanlarda
sigorta iglerinin kaplamasi nedeniyle, kylerde atesli hastalik aragtirmasi ve adli tabiplik isleri
diginda pek az goriilmiiglerdir. Bu sebeple kirsal kesimde istenilen seviyede saglik hizmeti

verememiglerdir.

4. Milli Saghk Programi

1954 yilinda ikinci kez Saglik Bakanligina getirilen Dr. Behget Uz, ikinci kez saghk

planimi yaratmaya ¢aligmistir. B&ylece birincisine gore daha dar kapsaml olan ve kdylere

“® AYDIN, a.g.m., s. 33.
" Saghk Hizmetleri, s. 14.
2 FISEK, a.g.e., 5.162.
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kadar saglik merkezi yaymak yerine sadece saglik merkezleri yoluyla tagra ve kirsal kesimde

saglik hizmetlerini 6rgiitlemeye galigan “Milli Saglik Programi” fikri dogmustur.

Milli Saglik Programi’na gore 16 bélgeye ayrilan yurdumuzda, kdy gruplarmnda saglik
memuru ve ebe gorevlendirilmesi yerine kiigiik ilgelerde 10, biiyiik ilgelerde 25 yatakh saglik
merkezleri kurularak koylere ulagilmast planlannustir. Ancak, onceki plana gére daha dar
kapsamli tutulan bu program da mevcut biitge imkanlarinin kisitlihig: nedeniyle yasalasma ve
uygulama imkam bulamamigtir. Bu nedenle eldeki biitge imkanlariyla saglik merkezlerinin

cogaltilmasina devam edilmistir.

1950°de 16 olan saglik merkezleri sayisi, 1951°de 30’a, 1954°te 121°e, 1955’te 170’¢,
1960°ta 283’¢ yiikseltilmistir*.

5. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilme Yasasindan Once Saghk Personeli ve Saghk

Hizmetlerinin Durumu

a. Hekimler

Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde en 6nemli faktdr olan saglik personelinin
sayisim dikkate almak gerekirse; 1937 yilinda niifusu 16 milyon olan yurdumuzda tek kaynak
olan Istanbul Tip Fakiiltesi’nin yetistirdigi 2900 hekim saglik hizmeti vermekteydi, yani 5500
niifusa bir hekim diigmekteydi*.

Mevcut hekim sayisinin yetersizligi ikinci bir tip fakiiltesinin agilmasini zaruri kilmisg
ve bu maksatla Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti’nin 1937 yilinda yaptiga teklife istinaden
yapilan ¢aligmalar neticesinde 1943 yihinda Ankara Tip Fakiiltesi agilmigtir. Yeni agilan tip
fakiiltesinin verdigi mezunlar ile beraber 1957 yilina gelindiginde hekim sayis1 10.938’e

“ AYDIN, a.g.m,, s. 34.
“ GOKCE — UNER - SAGLAM, a.g.e., s. 10.
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ulagmugtir.

Sayr artisginin olmasina ragmen asagidaki tablodan da anlagilacagl tiizere

hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugunun bes biiyiikk sehirde hizmet vermesi nedeniyle etkin sekilde

tiim yurdu kapsayacak saglik hizmeti saglanamamustir.

Tablo 2.1

1957 Yilinda Niifusu 100 Binden Fazla Olan Bes ildeki Hekim Say1s145

Niifus Hekim Niifus / Hekim
Istanbul 1.360.000 3318 400
Ankara 528.000 807 654
Izmir 269.000 565 477
Adana 205.000 182 1126
Bursa 145.000 172 893
Ortalama 2.507.000 5044 497

Goriildiigli gibi toplam hekim sayisinin %46 ‘s1 5 biiylik ilde toplanmis olarak 2.5
milyon niifusa hizmet ederken, kalan %56’s1 23 milyonluk niifusa hizmet etmekte idi. Biiyilik
illerde ortalama 497 kisiye bir hekim diiserken, diger vilayetlerde 3934 niifusa bir hekim

diismekteydi.

1959 Yilina gelindiginde g¢esitli illerimizdeki doktor sayilarn sirasiyla séyledir:
Istanbul 2716, Ankara 1048, Izmir 670, Adana 205, Bursal81, Eskischir 121, Isparta 43,
Bitlis14, Agr1 16, Giimiishane 12, Bingsl 12, Mus 11, Hakkari 7 *°.

1961 Y1l itibariyla SSYB.’liginca diplomalar tescil edilmis toplam 12.000 hekimden
yurt i¢inde hizmet verenlerin sayis1 7.000 kadardir. Bunlarin % 44°ii Istanbul’da, % 32’si
ekonomik yonden gelismis 15 ilde, kalan % 24’ii ise kalan 51 ilde ¢aligmaktadir’. Ayrica

¢aligan hekimlerin yarisindan ¢ogu miitehassis veya ihtisas yapmakta olan asistandir®,

Bu rakamlar bize tabiplerin yurt i¢i dagilim1 hususunda saglik politikas1 olmadigim ve
tabiplerin biiyiik sehir merkezlerinde ve ekonomik yonden gelismis bdlgelerde yogunlagmasi

neticesinde saglik hizmetlerinde aksamalar oldugunu géstermektedir.

45
age.,s. 12.
S Kalkinma Pldni (Birinci Bes Yil) 1963-1967, Devlet Planlama Teskilat: Yay., Ankara 1963, s. 56.

47 «Saglik ve Sosyal Yardim Igleri Hakkinda Etiid”, Saglik Dergisi, c. 35, say1 11-12, Ankara 1961, s. 57.
8 Kalkinma Plém (Birinci Bes Y1) 1963-1967, s. 408.
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26.6.1962-26.10.1963 tarihleri arasinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olan Dr.
Yusuf Azizoglu hekimlerin durumlariyla ilgili olarak sunlar belirtmisgtir :

“Hekim ¢ok masrafla yetisen bir elamandi. Bir hekim deviete ortalama bir milyon
liraya maloluyordu. Uzun bir egitim siiresinden sonra hayata atilan hekim, hakl olarak iyi
bir hayat yasamak istiyordu. Fakat hiikiimet, biitce yetersizligi yiiziinden hekimlerin icinde
bulunduklar: miigkiil yasama gsartlarim bildigi halde, onlar: tatmin edici bir iicret
veremiyordu. Bu yiizden hekimler devietin verdigi gorevieri kabul etmiyorlar ve serbest
hekimlik yapmay: tercih ediyorlardl. Bunun neticesinde de tabii olarak gehirler arasinda
hekim orami agisindan bir dengesizlik meydana gelmekte ve bazi kdylerde degil, ilgelerde bile
hekim, hatta saglik memuru bile bulunmamaktaydi. Bu hal Tiirkiye'de ¢ocuk 6liimii oraninin
her yu biraz daha biiyiimesine sebep oluyordu. ...Kagm swtinda ilgenin veya ilin saghk
merkezine giden bir ¢ok vatandaglar hayatlarin kaybetmekteydiler” ),

Tablo 2. 2
Tiirkiye’de Hekim Durumu (1923-1960)*

Hekim Sayisi
100 000

Bir Hekime Niifusa

Diigen Niifus | Diisen Hekim
Yil Toplam Miitehassis | Pratisyen Sayisi
1923 554 554 19 860 5
1925 728 728 16 480 6
1930 1182 1182 12 220 8
1935 1625 1625 9270 10
1940 2 387 2 387 7 420 13
1945 3 886 3 886 4870 20
1950 6 895 3 647 3248 3020 33
1955 9638 4 836 4 802 2 480 40
1960 9 826 5217 4 609 2 800 35

NOT: 1. 1925-1945 yillari aras1 hekim sayis1 mezun sayisina gére hesaplanmis tahmini
rakamlardir.

9 «Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Mug Kilavuz Bolgesi”, Mediko Sosyal Saglik Dergisi, c. 3, say1
25, Istanbul 1969, s. 9.
% Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, s. 321.
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Tablo 2. 3
Tiirkiye’de Dis Hekimi Durumu (1950-1960)™"

Yillar 1950 1955 1960
Dis Hekimi Sayis1
910 1175 1395
Bir Dis Hekimine
Diigen Niifus 22 870 20 310 19 720
100 000 Niifusa Diisen
Dis Hekimi Sayisi 4.3 4.9 5.1

b. Diger Saghk Personeli

Osmanli déneminde ebelik halk arasinda usta g¢irak iligkisi ile yetigen kadinlarca
yliriitilmiistiir. Ebe okulunun agiligma dair kesin bir kayda ulasilamamakla beraber 1905
yilinda askeri ve miilki tibbiyeler Haydarpasa’ya nakledilince Kadirgada bos kalan binada ebe
mektebi ve dogum klinigi acilmistir>. 1920’lerde istanbul Tip Fakiiltesi’ne bagh ebe okulu
kurulmus, 1924 yilinda ise Sisli Cocuk Hastanesi’ne bagh 50 kisilik “Ebe Ogrenci Yurdu”
agilmigtir. Bu okulun yeterli olmamasi iizerine 1937 yilinda Balikesir’de ilk kSy ebesi okulu
aciimistir. Ug yillik egitim veren bu tiir okullarin sayis1 zamanla arttirilmgtir.

Osmanli déneminde egitimi olmayan personel tarafindan yiiriitiilen hemgsirelik
hizmetlerinin egitiminin verilmesine 1911 yilinda Kadirga’da Tip Fakiiltesi biinyesinde agilan
6 aylik goniillii hemsirelik kursuyla baglamistir. Ik hemsire okulu 1920 yilinda &zel tesebbiis
tarafindan agilan Amiral Bristol Hastanesi Okulu olmustur. Bunu miiteakiben 1925 yilinda
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesine bagl olarak kurulan Askeri Hemsire Okulu, 1943’te Istanbul
- Erenkdy, 1946°da istanbul — Sisli ve Haydarpasa, 1952°de Erzurum, Sivas, Izmir, 1954’de

51 o

Gos. yer
52 Tevfik Temel KURAN, ¢ Egitim Tarihimizde {lk Kadin Meslek Okullarindan Ebe Okulu”, Belgelerle Tiirk
Tarihi Dergisi, c. 7, say1 32, Istanbul 1999, s. 35.
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Trabzon, 1956°da Ankara, 1959’da Ankara Dogumevi Hemsire-Ebe-Laborant okullar
agllnu§t1r53.

1845 yilinda Besim Omer Pasa’nin 6nciiliigii ile Istanbul Tip mektebinde 2 senelik
ders ve kurslarla ayn1 siniflarsa “ Kiigiik Cerrah” yetistirmeye baslandi. Kisa siire sonra
kapanan okul, 1910 yilinda saglik memuru yetistirmek iizere Istanbul’da Demirkap: semtinde
tekrar acilmig ve Istanbul’un iggal déneminde (1918-1923) egitimine ara vermigtir. 1924
Yilinda Istanbul ve Sivas’ta “Kiigiik Saghk Memurlann Okulu” agilmig ve bir siire sonra
Sivas’taki okul Corum’a orandan da birlestirilmek iizere Istanbul’daki okula taginmstir”,
1946 yilinda Ankara’da da ayrica bir okul agilmus, 1954 Yilinda Istanbul’daki okul da
Ankara’ya tagmmugtir. Saglik ortaokulu, lise ve kolejleri 1961 yilindan sonra Anadolu’da
yaygin bicimde agilmustir>.

Ayrica 1943 yilinda Kirsal yorelerde gérev yapmak iizere K6y Enstitiileri “Saghk
Kollan” a¢ilmis, kdy kékenli saglik memuru ve ebe yetistirilmesi planlanmistir. 1950 Yilinda
Saglik Kollarimn kapatilmasina kadar gegen stirede toplam 1599 saghik memuru ve 800

dolayinda ebe yetismis ve bunlar kéylerde uzun siire faydal hizmetler vermislerdir®®.

Tablo 2. 4
Tiirkiye’de Hemsire Durumu (1923-1960)°’

Yillar 1923 1930 1935 1940 | 1945 | 1950 | 1955 | 1960
Hemsire Sayis1 (1) - 202 325 405 409 737 | 1400 | 2420
Bir Hemgireye Diisen - 71520 | 46330 | 43740 | 46280 | 28230 | 17.040 | 11370
100 000 Nufusa Diigen ; 1.4 22 23 22 35 5.9 8.8
Hemgire Sayist
Bir P{fﬁi‘gﬁ;ﬂ““ ; 5.6 35 355 3.9 25.5 24.6 18.9

(1) 1965 ve sonrasi yillara ait rakamlara hemsgire yardimeilar1 da dahildir.

53 «Saghk”, Yurt Ansiklopedisi, s. 8659.
* Gos.yer

33 «Saphik”, Yurt Ansiklopedisi, s. 8660.
% DAGLL a.g.t., s. 151.

37 Saghik Hizmetlerinde 50 Yil, s. 324.
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Tablo 2.5
Tiirkiye’de Ebe Durumu (1923-1960)

Yillar

1923

1930 1935 1940 1945 1950

1955

1960

Ebe Say1si

136

400 451 616 806 1.285

2.001

3.126

Bir Ebeye Diigen
Niifus

80.880

36.120 33.380 28.750 23.490 16.190

11.920

8.800

100 000 Niifusa
Diisen Ebe Sayisi

1.2

2.7 29 34 4.2 6.2

8.4

114

Bir Ebeye Diisen
Dogurganlik
Cagindaki (15-45
Yag) Kadin Sayisi

8.400 6.630 5.530 3.950

2.780

1.950

Tablo 2. 6
Tiirkiye’de Eczaci Durumu (1923-1960)

YILLAR

1923

1930 1935 1940 1945 1950

1955

1960

Eczaa
Sayis1

127 135 340 725 980

1256

1 406

Bir

Diisen
Niifus

Eczaclya | 59 179

113.760 | 111.530 52.100 26.110 21.230

19.000

19.560

100 000
Niifusa
Diigen
Eczact
Sayis1

0.9 0.9 1.9 3.8 4.7

53

5.1

® Gos. yer
% Gos. yer
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Tablo 2.7
Tiirkiye’de Saghk Teknisyeni (Saghk Memuru) Durumu (1923-1960)60

YILLAR 1923 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960
Sagm‘sz;l::‘sy"m 560 1.268 1.365 1.493 1.632 4.018 3.927 3.890 °

Bir Saglik Teknisyeni | 19 c00 | 11390 | 11.030 | 11.860 | 11.600 5.180 6.080 7.070
Diigen Niifus

100 000 Niifusa
Diigen Saglik 5.0 8.8 9.1 8.4 8.6 19.3 16.5 14.1

Teknisyeni

¢. Hastanecilik Hizmetleri

Ozellikle bityiik sehirlerde hastanecilik hizmetleri gelisme géstermis ve yatak sayilan
bu sehirlerde say1 ve niifusa oranla fazla olmustur. Yurdumuzda hastane ve toplam yatak

sayilarimn yillara gére gelisimi asagida oldugu gibidir.

Tablo 2. 8
Yatakl Tedavi Kurumlan (1923-1960) - Kamu ve Ozel *!

Yiul Kurum Sayisi Yatak Sayisi Bir Yataga Diisen

Niifus
1923 86 6.437 1.920
1930 182 11.398 1.260
1935 176 13.038 1.240
1940 198 14.383 1.240
1945 197 16.133 1.160
1950 301 18.837 1.100
1955 426 34.526 690
1960 566 45.807 600

% Gos. yer

81 GURSOY, a.g.m., s. 1722; ERGINGOZ, a.g.m., s. 186.
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1959 yili itibariyla on bin niifusa diigen hastane yatak sayilan gesitli illerde sirasiyla
sOyledir: Istanbul 74.7, Isparta 40.7, Ankara 33.7, Izmir 27.2, Eskigehir 22.7, Bursa 13,
Adana 9.6, Bitlis 6.5, Kars 5.7, Mus 5.9, Agn 3.9, Hakkari 2.9%,

d. Saghk Harcamalar
Saglik Hizmetlerinin sosyallestiriimesi 6ncesinde (1940-1960) genel biit¢e i¢inde kisi
basina diigen cari ve reel saglik harcamasi agagida oldugu gibidir63.

Tablo 2.9
Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalar: (1940-1960)

Yillar Kisi Basina Cari 1938 Fiyatlariyla Kisi
Harcama(TL) Basina Reel Harcama (TL)
1940 0.46 0.25
1945 0.99 0.22
1950 2.91 0.44
1955 6.39 1.08
1960 13.91 1.08

Tablodan da goriildiigii lizere kisi bagma diigen saglik harcamasi devamli artan bir

orandadir. Ancak bu rakamlar geligmis iilke standartlarinin ¢ok altindadir.

e. Sosyalize Edilmis Baza Saghk Hizmetleri

224 Sayih Kanundan once de memleketimizde saghk hizmetleri genis 6lgiide
sosyallestirilmigtir. Sitma, frengi, trahom miicadeleleri gibi sosyalize edilmis bazi hizmetler
basari ile ylirlitlilmiistiir.

2 Kalkinma Plénu ( Birinci Bes Yil) 1963-1967, s. 56.
¢ GURSOY, a.g.m., s. 1724.
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Bilhassa sitma hastaligi, koyliiniin ¢aligma giicii {izerinde olumsuz etki yaparak zirai
gelirleri 6nemli &lgiide azaltmig ve iilke ekonomisini olumsuz etkilemistir. Baglatilan etkin °
miicadele neticesinde, memleketimizin en biiyiik saglik sorunlarmin baginda gelen sitma

hastaliginin koékii kazmmugtir™,
Sitma ve trahom bulagici hastaliklariyla miicadele tablolart agagida oldugu gibidir.

Tablo 2. 10

Sitma Miicadelesi®

Yillar Kontrol Edilen Niifus Sitmah Sayist
1945 7.549.280 2.542.272
1950 5.307.420 1.188.946
1955 6722135 485642
1956 6.795.284 403.166
1957 9.530.852 5.536
1958 8.905.310 11.213
1959 9.887.866 7.305
1960 16.483.208 3.092
1961 16.844.641 2.482
Kaynak: “Saglik ve Sosyal Yardim Isleri” , SSYB. tarafindan Devlet Planlama Teskilati’na
verilen not.
Tablo 2. 11
Trahom Miicadelesi®®
Yillar Muayene Sayisi Trahomlu Oran %
1950 191.600 63.100 33
1955 241.500 42.000 17
1960 448.300 36.300 8

Kaynak: “1959 Istatistik Y1llig1” Istatistik Genel Miidiirliigii Yayinlari, No. 380

8 «Salik ve Sosyal Yardim isleri Hakkinda Etiid”, s. 48.

®a.gm,s. 47.

86 1963-1967 Plam: Hazrlik Calismalart Sektor Programlar: - Saghk Hizmetleri, Birinci miisvedde, Devlet

Planlama Tegkilati Miistesarli1, Ankara 1962, s. 8.
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Ayrica sosyalize edilmis diger saglik hizmetleri arasinda ana-gocuk saghgi, isci
sigortalar;, T.C. Devlet Demiryollann Isletmesi, PTT Isletmesi, diger iktisadi devlet
tesekkiilleri, devlet ve amme miiesseseleri ile ve 6zel kurumlarin personellerine ve ailelerine

sagladiklar1 hizmetler de yer almustir®.

7 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi, Devlet Plinlama Teskilah Miistegarlig1, teksir edilmis sekilde,
(Ankara) 1965, s. 16.

31



III. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERININ SOSYALLESTIiRILMESi HAKKINDA KANUNUN
KABULU

A. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilme Sebepleri

Ikinci Diinya savasi sonrasimnda degisen diinya sartlarinin, ¢evre ve kisi hijyeni gibi
halk saghgi ¢aligmalari ile bakim ve barinma gibi sosyal imkanlan birlestirmesi, gelismis
iilkeleri oldugu gibi iilkemizi de etkilemis ve sitma, trahom, frengi, lepra gibi hastaliklarla
devletge teskil edilmis érgiitlii ekiplerce, etkin bir miicadeleye girigilmistir.

Saglik Bakanlifi kendisine tahsis edilen biitgesinin ¢ogunu halki tehdit eden tifo,
dizanteri, ¢icek, sitma, frengi gibi salgin hastaliklarla miicadelede kullanmug ve bagarili
sonuclar elde etmistir. Bulagici hastaliklarla miicadele o yillarda, devlet eliyle organize

edilmis toplumsal galigmalara giizel bir Srnektir.

1950’li yillarda Saglik Bakanligi devamli gelistirmeye ¢alistifn imkanlarryla topluma
saglik hizmetleri saflama gérevini yiiriitmiis, bilhassa biiyiik kentlerde hastanecilik hizmetine
agirhk vererek, saghk tegkilatlarimi ihtiyaca cevap verecek sekilde arttirnms, ancak bu

gelismeyi kirsal alana tagiryamamustir.

Saglik hizmetleri yoniinden yillarca ihmale ugrayan kéy ve ilge gibi mahrumiyet
bolgelerinde yasayan halk, sitma, tiiberkiiloz, lepra, trahom, frengi gibi bulasic1 hastaliklar
sebebiyle ¢ok biiyiik acilar, 6liimler yagamistir. Ancak, devletin doktor, ilag ve ekipleriyle
organize bir sekilde bulagici hastaliklarla miicadeleye girismesi ve bagarih olmasi, kirsal

32



kesimde yasayan halkm iifliriikgiiler, nefesgiler gibi hurafeler yerine doktorun, modern tibbin

ve saglik merkezlerinin bélgelerinde olmasi istegini pekistirmistir’.

Kiigiik yerlesim birimlerinde de saglik hizmeti vermek anlayisinda olan Saghik
Bakanlif1 soruna ¢6ziim bulmak amaciyla, 1950’li yillarda her ilgede bir hiikiimet tabibi

goérevlendirmistir.

Hiikiimet tabipleri gérev mahallerindeki yardimci saglik personeli ve ekipmanin
yetersizligi ile altyapir eksiklikleri nedeniyle arzu edilen seviyede hizmet verememislerdir.
Mesai saatlerinde hasta tedavi ve muayenesi ile beraber adli islemlerle de ugrasmuslar, mesai
sonrasinda ise ¢ogunlukla 6zel muayenehanelerinde ¢aligmiglardir. Bu durum ancak
ilgelerdeki islerle ugragmalarim saglamig, sorumluluk alanlarina giren k&ylerdeki hastalarla

yeterince ilgilenmelerine mani olmustur.

Biiyiik yerlesim merkezlerinde konuslu arag, gereg, malzeme ve personel bakimindan
tesekkiillii hastaneler ve 6zel muayenehanelerinde hizmet veren doktorlar, burada yagayan
halkin saglik sorunlarim bir 6lgiide giderirken, k8y ve kasabalarda yasayan halk sehirlerdeki
saglik hizmetlerinin tamamina yakinindan mahrum kalmigtir.

Kiiciik yerlesim birimlerinde yasayanlar igin saglik sorunlarim giderecek tek ¢ikar yol,
tedavi olabilecekleri kasaba ve kentlerdeki saglik iinitelerine gitmek olmussa da, zaten ¢ogu
dar gelirli olan halk, ulagim sikintilari ve maddi yokluklar nedeniyle bunu basaramayarak

kaderlerine raz1 olmustur.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin organizasyonu hakkinda arastirma yapan ve bir rapor

hazirlayan Prof. Fraser Brockington bu konuda s6yle demektedir :

“Tiirkiye 'nin herhangi bir yerinde, kdyde, bir il merkezinden 15 Km. daha Otede

yasayan bir kimse unutulmus bir diinyada yagamammn hissi i¢indedir 2,

! “Saplik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi ve Mus Kilavuz Bolgesi”, Mediko Sosyal Saglk Dergisi, c. 3, say1 25,
Istanbul 1969, s. 9.

% Fraser BROCKIGTON, Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu Hakkinda Rapor, World Healt
Organization Regional Office For Europe, 24 ABustos-30 Kasim 1969, teksir edilmis sekilde, Ankara Refik
Saydam Hifzisthha Enstitiisii Kiitiiphanesi, b.y.y. b.t.y,, s. 3.
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Saghk Bakanlig1 teskilati, gelismelerle beraber birgok ilave kadrolar ve ilave
tesekkiillerle takviye edilmis olmasina ragmen, artan saghik hizmetini yapabilecek sekilde

gelisememis, mahalli idareler ise kanunlarla kendilerine verilen gorevleri yapamamuslardir’.

Saglik Bakanhig farkli saghk sorunlar i¢in kdylere kadar 6rgiitlenen farklh tegkilatlan
olusturmus® ve kamu sektoriindeki kuruluglarin pek g¢ofu kendi saglik tesekkiillerini
kurmuslardi.

Bu kapsam iginde amme sektdriine bagh bakanliklarm, iktisadi devlet tesekkiillerinin,
bankalarin ve miistakil genel miidiirliiklerinin birer daire tabipligi bulunmakta, bundan baska
tip fakiilteleri, Isci Sigortalari, Devlet Demir Yollari, P.T.T., Milli Egitim Bakanhg, I¢isleri
Bakanligi, Seker Sigorta Sirketi ve Milli Savunma Bakanhgi’nin gesitli yatakli tesisleri ve

dispanserleri bulunmaktayd:’.

Bu durumda yetismis saglik personeli, arag, gere¢ ve tesisler tek elden organize

edilemediginden israf ve verimsizlik s6z konusu olmaktaydi.

Tablo 3. 1
Muhtelif Tesekkiillere Ait Hastaneler ve Tabip Sayilar 6

Hastane Hasta Yatag Tabip
Tegkilat Say1 Oran Say Oran Say1 Oran
Saglik Bakanlig: 447 %77 33.528 %71 3.665 %58
R?f;ﬁiiﬁiﬁ;’; 44 % | 4573 | %lo | 850 | %13
Tip Fakiilteleri 3 %1 3.609 %8 1192 %19
Belediye Teskilati 10 %2 1.799 %4 230 %4
Hayir Dernekleri 4 %1 3.148 %6 250 %5
Toplam 578 %100 47.028 %100 6.267 %100

3 Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi, Devlet Planlama Teskilati Miistesarliy, teksir edilmis gekilde,
(Ankara) 1965, s. 16.
* Nusret FISEK, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uzerine Yapilan Caligmalar”, Mediko
Sosyal Saghk Dergisi, c. 3, say1 25, Istanbul 1963, s. 15.
Z “Saglik ve Sosyal Yardim Isleri Hakkinda Etiid”, Saglik Dergisi, c. 35, say1 11-12, Ankara 1961, s. 57.

Gds. yer
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Ayrica hastane hizmetlerinde Diinya Saglik Teskilati’nin az gelismis iilkeler i¢in kabul
ettigi yatak sayis1 binde 3 iken, iilkemizde mevcut 50.000 hasta yatak sayisi ile bu oran binde
1.9°du’. Oysa bu oran Yunanistan’da binde 36, Bulgaristan’da binde 40, Ingiltere’de binde
100, Isve¢ ve Amerika’da binde 150 idi. Az geligmis iilkeler i¢in kabul edilmis normlara
ulasmak i¢in en az 30.000 yataga daha ihtiyag vards®.

Cocuk oliim haddi tilkemizde binde 165 iken, Amerika Birlesik Devletleri’nde binde
26.4, Bat1 .Almanya’da binde 36.4, Fransa’da binde 33.7, Ingiltere’de binde 23.9° du. Bin
niifusa diisen doktor sayisi iilkemizde 0.26 iken, Amerika Birlesik Devletleri'nde 1.21,
Almanya’da 1.3, Fransa’da 1, Ingiltere’de 0.53 idi°.

Niifusunun yiizde 2.5’u veremli olan iilkemizde 4 bin kisiye bir doktor, hastanelerde 1

hemsireye 111 yatak diigmekteydi'®.

Bu yillarda sehir ve kdylerde kayda dayanan istatistik sisteminin kurulmamis olmasi
nedeniyle 6liim sebepleri hakkinda kesin bir bilgiye ulagilamamakla beraber, il ve ilge
merkezlerindeki 1959-1962 yillar1 arasi 6liim sebepleri arastinldiginda en mithim on 6liim
sebebi arasinda kalp hastaliklari, pnomoni, bebeklerin intan hastaliklari, gastrit — enterit -
kolit, ihtiyarlik, tiiberkiiloz, neoplazik, hastaliklar, merkezi sinir sistemi damar lezyonlan,
kazalar ve intan hastaliklan goriilmekteydi.'!. Oliim sebebi olarak sayilan bu hastahklarin

cogu gelismemis iilkelere 6zgii olan hastaliklardar.

Hekimlerin yurt genelinde dengeli dagilmamis olmasi, yardumer saglik personelinin
yetersizligi, mevecut saglik personelinin koruyucu saglik hizmetlerine yonelik yetistirilmemis
olmalan, saglik idaresindeki yetersizlik gibi saglik teskilat1 sorunlan ile sosyal ve ekonomik
sartlarin  bozuklugu saglik hizmetlerinin gelismesini engelleyen en o6nemli faktérler
olmusturlz.

7 Nusret FISEK - Ragip UNER, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama Plim Uzerine
Calismalar, SSYB. Yay., Ankara 1961, s. 22; “Saglik ve Sosyal Yardim Igleri Hakkinda Etiid”,s. 52.
¥ «Saplik ve Sosyal Yardim Isleri Hakkinda Etiid”, s. 52.
?OKalkmma Pldn ( Birinci Beg Y1) 1963-1967, Devlet Planlama Tegkilat: Yay., Ankara 1963, s. 27.
age.,s.26.
M «Saslik ve Sosyal Yardim Isleri Hakkinda Etiid”, s. 47.
12 Nusret FISEK, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Geligmesini Engelleyen Fakttr”, 1970 Tiirk Tabipler Birligi
Yulligr, Hacettepe Universitesi Basimevi, Ankara 1970, s. 1.
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Saglik hizmetlerinin sosyallestirilme sebepleri hususunda Devlet Planlama
Teskilati’nin tespitleri asagida oldugu gibidir".

1. 1930 tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu ile saglik hizmetleri tespit edilmigtir. 1936 tarihli
Teskildt Kanunu da sonradan bir¢ok ilave kadrolar ve ilave tesekkiillerle takviye edilmig
ancak tegkildt, artan saglhk hizmetini yapabilecek sekilde gelisememigtir. Mahalli idareler
kanunla kendilerine verilen gérevleri yapamamiglardir.

2. 224 Sayiuli Kanundan dnce de memleketimizde tababet geniy Olgiide sosyallestirilmigti.
Sitma, frengi, trahom miicadeleleri gibi sosyalize edilmis bazi hizmetler bagart ile
yiiriitiilmiigtiir. Sosyalize edilmis diger saghk hizmetleri arasinda ana-cocuk saghg, Isci
Sigortalari, T.C. Devlet Demiryollart Isletmesi, PTT Isletmesi, diger Iktisadi Devlet
Tesekkiilleri, Deviet ve Amme miiesseselerinin ve hususi miiesseslerin personellerine, is¢ilere
ve ailelerine sagladiklar: hizmetler vardir.

3. Muvaffak olmug saghk hizmetleri disinda sistemin ihtiyaglara cevap verememe sebepleri
soyle ozetlenebilir;

a. Kamu sektoriinde caligan ve memur vasfi olan doktorlarin aym zamanda
muayenehane de agarak kazang saglama haklarimin olusu,

b. Halk saghguwun bir ilim olarak tammmamasi ve saghk idaresi hizmetleriyle
kollektif saghk tedbirlerini alacak personelin yetigtirilememesi;

(1) Is veriminin yiikseltilmesi, milli gelirin attinlmasi, kaybolan is saatlerinin
onlenmesi ve hasta tedavisi igin biiyiik meblaglarin sarfinin dnlenmesi halk
saghgimin korunmas ile (koruyucu hekimlik) saglanabilir.

(2) Yetismis kalifive ve vazifeye bagh personel olmayisi koruyucu hekimlik
hizmetinin yetirince yapimasina engel olmustur. Tedavi hizmetlerinde ¢alisan
hekimlerin resmi hizmetleri haricinde hususi kazang saglamalarina karst koruyucu
hekimlik konusunda ¢alisanlarin hizmet alanlarimin 6zel kazang saglamalarina
imkan vermemesi bu alanda personel eksikliginin 6nemli sebebini tegkil etmigtir.

c. Mali imkansizliklar hizmetin arzu edilen seviyede goriilememesinin diger
sebebidir. Tiirkiye'de saghk hizmetlerine biitgelerden ayrilan meblag gelismis
memleketlerdekilere gére oran olarak ¢ok diigiiktiir.

d. Doktorlarin yurtta dengesiz dagilimi; Muayenehane agarak kazang saglama
imkanlarimin biiyiik merkezlerde olugu ve doktorlarin ihtisasa istek gostermeleri
sebebiyle meydana gelen miitehassis hekim fazlahg: bu dengesizlige sebep
olmaktadir.

e. Hastane faaliyetlerinin yetersizligi; Halk sagligi hizmetlerinin gelismemis olmasi
sonunda hastanedeki doktorlarin tedavi etmek zorunda kaldig1 hasta sayisi
artmaktadir. Bolge hekimliginin olmayusi hastalarin bir stizgegten gegirilmeden
dogrudan dogruya hastanelere miiracaatlarina sebep olmaktadir. Oysa bélge

1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi, s. 16.
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hekimligi hastalarin  bir kisminin evde ve ayakta tedavisini saglayarak
hastanelerin yiikiinii azaltir.

B. Milli Birlik Komitesi ve SSYB.’ g1 Cahsmalar:

Mevcut saglik sisteminin yetersizligi noktasindan hareketle, Tiirkiye’de saghk
hizmetlerinin her vatandasa esit olarak gétiiriilmesinin geregi, 27 Mayis 1960 miidahalesinden
sonra, {ilke idaresi elinde olan Milli Birlik Hiikiimeti dSneminde 6n plana ¢ikmigtir

1960 yili Temmuz ayinda Cumhuriyet gazetesinde Milli Birlik Komitesi iiyeleri ile
yapilan bir réportajda, Albay Sami Kiigiik Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Ingiltere’dekine
benzer sekilde sosyallestirilmesini ve herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasini istedigini

ve bu is i¢in ¢alisacagini soylemigtir'.

Milli Birlik Komitesi Sosyal Komisyonu, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigi’na 20
Temmuz 1960 tarihinde génderdigi bir yaz ile iilkemizde saglik islerinin bir &mme hizmeti
haline getirilmesi yani saglk hizmetlerinin sosyallestirilmesi konusunda bir kanun tasarisi

hazirlanmasim istemistir'”.

1. Saglik ve Sosyal Yardim Hizmetlerinin Inkisaf Ettirilmesi Hususunda Rapor

Milli Birlik Komitesinin istegi tizerine SSYB.’ 11 hazirlayacagi kanun tasarisi ile ilgili
olarak Bakanlar Kuruluna sundugu Eyliil 1960 tarihli “Tiirkiye’de Saghk ve Sosyal Yardim

Hizmetlerinin Inkisaf Ettirilmesi” baghkh raporda, memleket idaresini devir alan Milli Birlik

4 Nusret FISEK, “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin Tarihgesi ve Temel Ilkeleri”, Prof. Dr. Nusret
FISEK’in Kitaplasmamis Yazlar: — Saglik Yionetimi, Hazirlayan: Rahmi DIRICAN, Tiirk Tabipler Birligi
Yay., Ankara 1997, s. 117.

1 RISEK, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uzerine Yapilan Caligmalar”, s. 16.
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Hiikiimeti’nin halletmek zorunda oldugu ana saglik meseleleri belirtilmis olup, bunlar dokuz
bashk halinde asagidadir 'S,

1) Koylerde saghk hizmeti,

2) Halk saglig1 (koruyucu hekimlik),
a) Veremle savas,
b) Ana-Cocuk saghig,
c) Istatistik hizmetleri,
d) Cevre saghig,
e) Halk igin saglik egitimi,
f) Halkin beslenmesi ve niifus siyaseti,
g) Saglik laboratuarlar,

h) Hastane hizmetleri,
3) Biiyiik sehire hasta akini,
4) Personel ihtiyaci,
5) Bakanlik teskilati,
6) Ilag meselesi,
7) Sosyal hizmetler.

Bu raporda en gok géze ¢arpan husus; sitma, trahom, frengi miicadelesi ve veremle
savag kampanyasi gibi bazi koruyucu hekimlik hizmetleri ile k6y ebe ve saglik memurlarimn
hizmetleri harig, iilke niifusun yaklagik %80’ini olugturan kdyliiniin ayagina kadar gétiiriilmiis

17 ve canl1 dogan ¢ocuklarda 1 yagim doldurmadan 6liim

bagka bir saglik hizmetinin olmamas1
orammn gelismis iilkelerde on binde 65 olmasina ragmen, iilkemizin koyliik bélgelerinde

binde 20 civarinda olmasidir'®.

1: FISEK - UNER, Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama Plam Uzerine Calismalar, s. 31.
a.g.e,s. 5.
8 Gis. yer
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2. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi I¢in Gerekli Programm Hazirlanmasi

Milli Birlik Komitesi, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi i¢in Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi’ndan ana saglik meselelerinin ¢dziimiine ydnelik bir program hazirlamasini
istemigtir. Bakanhgmn kesin bir program hazirlamasi1 mali imkanlarin bilinmesine bagl
oldugu icin, saglik iglerine tahsis edilecek mali kaynaklar ve halka yiiklenecek mali
miikellefiyetlerin de bilinmesi gerekiyordu. Ancak bu husus degerlendirilemedigi igin Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi degisik alternatifleri igeren li¢ ¢esit calisma plani hazirlayarak,
bunlan Milli Birlik Komitesi’ne teklif etmistir'°.

Milli Birlik Komitesi Sosyal Komisyonu, teklif edilen ii¢ alternatif plan arasindan
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini hedef tutan programu degerlendirmeye almig ve bu
program iizerinde ¢alismalarin derinlestirilmesini ve program esaslarina gére kanun tasarisi

hazirlanmasim istemigtir®®.

3. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun Kabulii

SSYB.’ligimin goriislerine gére tip hizmetlerinin gayesi, Tiirk topraklart {izerinde
yasayan herkesin ruh ve beden saglifim korumak, biitiin gayretlere ragmen hasta olanlara ik,
cins, mezhep, smuf ve yas farki gézetmeksizin esit tedavi imkanlar1 saglamaktir. Esit saglik
hizmeti saglayabilmek, tilkemiz cografyasi igerisindeki en iicra yerlesim biriminde yagayan

vatandaga dahi saglik hizmetini ulasgtirmak anlamina gelmektedir.

Ulkemizde SSYB. tarafindan saghk sorunlarimin ¢ziimiinde en dogru ve en emin yol
saghigin sosyallestirilmesi olarak tespit edilmig ve bu maksatla bir kanun tasarisi
hazirlanmistir. Hazirlanan kanun tasarisina gore, vatandaglar ¢esitli saglik hizmetlerinden esit
sekilde bedelsiz olarak faydalanacaktir. Bunu saglamak maksadiyla saghk ocaklar1 ve saglik

evleri tesis edilecek, saghik evleri saglik ocaklarina, saghik ocaklart da saglik merkezlerine

Z FISEK, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uzerine Yapilan Caliymalar”, s.16.
Gos. yer
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bagh olacak, saghk miidiirliiklerine baghh olan saglik merkezleri de hastanelerle isbirligi
yapacaktir.

SSYB.’Iif1 tarafindan hazirlanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi konulu kanun
tasarisi taslag tizerinde goriis bildirmek tizere muhtelif saghk tesekkiillerinden davet olunan

Gegici Istisare Kurulu 16 - 18 Eyliil 1960 tarihlerinde toplanmugtir®'.

5.9.1960 — 20.11.1961 tarihleri arasmda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 gorevini
yiiriiten Prof. Dr. Ragip Uner’in Gegici Istisare Kurulu Toplantisi’nda yaptifi konusmast
sOyledir :

“Milli Inkildp hareketimizin méana, ruh, ve idealine muvazi (esdeger) bir sekilde ve
Tiirkiye'yi ve Tiirk Milletini bir biitiin saymak noktasindan hareketle, yurdumuzun saglk
hizmetlerinin en iicra késelere kadar gétiiriilerek Tiirk vatandasimin Insan Haklari Evrensel
Beyannamesindeki esaslar dairesinde ve sosyal adalete uygun bir tarzda istifadesine arzini
temin gayesiyle sosyallegtirilmesi mevzuunda yapilan istisari toplantiya..., ..biz burada daha
ziyade memleketimizde saglik hizmetlerinin, saghk personelinin haklarimi mahfuz tutmak
sartiyla, sosyal adalete uygun bir sekilde ve milli Inkilap hareketimizin ruh, mand ve
siimulii dairesinde bilhassa kéyliik mintikaya kadar gétiiriilmesini..., ... kéklerini Osmanl
Hiikiimetleri zamanina kadar salmis olan bir sistem kaldirilarak yerine bugiiniin sosyal
nizamina uygun bir organizasyonun ikamesi istihdaf (amag) edilmektedir. ...” 2

Gegici Istisare Kurulunun toplantida aldig1 kararlar agagida oldugu gibidir™.

1) Tiirkive'de saghk hizmetlerinin sosyallestivilmesi liizumludur. (Ittifakla karar
verilmistir.)

2) Saglik hizmetleri sosyallestirilirken diger memleketlerden bu sahada yapian tatbikat
goz Oniine alinarak memleketimizde de tecriibi tatbikat yapimas: icap eder. (
Ittifakla karar verilmigtir.)

3) Sosyallestirme plémi yurtta kademeli bir sekilde tatbik edilmelidir. (Ittifakla karar
verilmigtir.)

4) Sosyallestirilmis saghk hizmetleri tegkildti ancak tesis, malzeme, lojman ve personel
ihtiyaci tamamlanmig bolgelerde ve mahrumiyet yerlerine tercih hakly verilerek
kurulmalidwr. (Ittifakla karar verilmigtir.)

5) Kanunun Tip Fakiiltelerinde hizmet géren ogretim tiyeleri ve saghk personeline ne
zaman tatbik edilecegi hususundaki kararin Universite Kanunu esaslar: dahilinde
Milli Egitim Bakanligindan gelmesi saglanmalidr. (Teklif 13 reyle kabul edilmistir.)

zl FISEK — UNER, Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama Plén Uzerine Calismalar, s. 63.
2 o

Goés. yer

Bage.,s. 67.
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6) Sosyallestirilmis saghk hizmetlerinde personelin ¢alisrilmasimn bir mecburiyet
seklinde olmamas: gerektigi ehemmiyetle nazari dikkate alinmalidir. (Ittifakla kabul
verilmigtir.)

7) Serbest tababet ve eczaciligin ve bu meslekler mensuplar: tarafindan tesis edilmis ve
edilecek olan miiesseselerin muhafaza ve himayesi temin edilmelidir. (Ittifakla karar
verilmigtir.)

8) Sosyallestirilmis saghk hizmetlerinde ¢alisacak personele verilecek tazminatin vazife
sekli ve mahalline gore ayarlanmast lazimdur. (Ittifakla karar verilmigtir.)

9) Kanun tasarisina eklenecek gerekgede 37 yillik tecriibelerin bu pldmin bagar ile
tatbiki icin saglik personmeline serbest meslek icra ettikleri zaman sagladiklar:
kazancin yakin bir gelir seviyesini temin edilmesi gerektigi bilhassa belirtilmelidir.
(Ittifakla karar verilmistir.)

10) Kilavuz bélgelerde saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi icin kesin bir tarih
verilmeyerek bunun hazirliklarin derhal ikmal edilerek en erken bir zamanda
tatbikine gecilmesi lazimdir. (Ittifakla karar verilmistir.)

Akabinde Milli Birlik Komitesi Sosyal Isler Komisyonu'nca saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi kanun tasarisim etiit edecek bir ¢alisma grubu olusturulmustur. Bu
caligma grubu Milli Birlik Komitesi Uyesi Kurmay Binbagt Suphi Giirsoytirak’in
baskanliginda, Milli Birlik Komitesi Sosyal Isler Komisyonu Miisavirlerinden Dr. Behig
Onal, Dr. Cahit Demirbag, Kurmay Binbagi Murat Erseng6z, Hakim Yiizbag1 Nail Ersengdz,
Enver Esenkova ve SSYB.’ndan Miistesar Dr. Nusret Figek, Dr. M. Sadik Baykaner, Dr.
Dogan Benli ile Bayindirlik, Maliye, Caligma ve Milli Egitim Bakanlklar temsilcileri
istirakiyle tesekkiil etmigtir®.

Bu grubun aldig1 kararlar asagidadur®:

1) Teskilatin ilk kademesi saghk evieridir. Saghk evlerinde biitiin koruyucu saghk
hizmetleri ve ana - ¢ocuk saghg ile ilgili caligmalar tatbik olunur. 3 - 4 kdye veya
azami 4000 niifusa bir saghk evi yapilacaktir. Saglk evlerinin daimi personeli kdy
ebeleri olacaktir. ...

2) Teskildtin ikinci kademesi saglk ocaklaridir. Saglik ocaklari bélgedeki biitiin
koruyucu saghk hizmetlerini, ana, ¢ocuk saghgr c¢aliymalarimt ve ayaktan hasta
tedavisini yapacaktir. Acil vakalar igin her ocakta bir yatak bulundurulacaktir. Her
dort saghk evi igin bir saglk ocagr kurulacaktrr. Saghk ocaklarinda bir hekim, iki
hemgire veya saglik memuru ve bir ebe ¢alisacak, bunlara ofis ve lojman yapilacaktir.

*age.,s.l4,
B Gos. yer
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Ocagin bir motorlu vasitasi bulunacaktir. Ocak personeli haftamin dort giintinde
saghk evierinde ve bunlara bagh koylerde, diger giinlerinde ocak merkezinde
calisacaklardrr. ...

3) Saghk Merkezleri 100 yatakli bir hastane, ana-¢ocuk saghgi merkezi, verem savag
dispanseri ve gerekli diger koruyucu hekimlik tegekkiillerinden terekkiip (birlegme)
edecek ve saglk merkezi Bashekimi merkezindeki tesekkiiller ile beraber kendisine
bagh ocaklarinda hizmetlerinin yiiriitiilmesinden mes’ul olacaktir.  Bir saghk
merkezinin bolgesi niifus esasina gore tayin edilecek ve bu miktar 50.000 civarinda
olacaktir.

4) Hekimlere maaglarindan bagka ayda ortalama 2000, lise mudili tahsil gormiis
yardimct saghk sinifi personeline ayda ortalama 600, diger saglik personeline ayda
ortama 200 lira ek Odenek verilecek, ayrica kdye gittikleri giinler igin gegici gorev
yolluklar: tahakkuk ettirilecektir.

5) Hastalara niifus basina yilda 235 lira tutarinda parasiz ilag dagitilacaktir.

6) Kiuavuz Bolge olarak niifusunun 1-1.5 milyon olmas: tavsiyeye gayandir. Bdlge
olarak, ekonomik seviyesi oldukga ileri bir bolge veya olduk¢a az inkigaf etmis bir
bdlge, veya her ¢egit ekonomik gartlar: igine alan daginik bir bolge diigiiniilebilir.

7) Tiirkiye'nin her tarafinda hizmet gioren ve koruyucu hekimlik ve saghk idaresi
teskildtinda ¢caligan 1902 hekimin, kilavuz bélge personeli gibi Sosyallestirme Kanunu
geregince ek ddenek almas: gerekmektedir.

8) Her I-1.5 milyon niifusluk bolge icin bolge hastaneleri insasi ayrica bir program
olarak ileride ele alinacaktir.

9) Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi iizerinde memleketimizde tetkiklerde bulunmak
iizere Ingiltere 'den bir miitehassis davet edilecektir.

10) Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi iizerine yabanci kaynaklardan yardim imkan:
aranacaktir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi’nca ¢alisma gruplarinin goriisleri neticesinde
sekillendirilen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun Tasaris1, Milli
Birlik Komitesi’nin yasama yetkisinin son giinii olan 5 Ocak 1961 tarihinde, siirenin bitimine
iki saat kala, gece saat 22:00°de kabul edilmistir’®. 224 Sayih “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun™ 12 Ocak 1961 taribli ve 10.715 sayilh Resmi Gazetede
yaymmlanarak yiiriirliige girmistir.

% Riirgat YILDIZ, “Saglikta Sosyallestirme Yasas1”, Bilim ve Utopya, Say1 80, Uluslararast Yay., Istanbul 2001,
s. 46.
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1961 Tarih ve 224 Sayilh “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu” ile

Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gérevi oldugu, saglik hizmetlerinin kdylere

kadar yayilarak herkesin yararlandirilmasi, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin

bir elden y6netimi ve kamu sektSriinde gorevli hekimlerin tam siire ¢aligmalari suretiyle

saglik hizmetlerinin bélge bdlge uygulama ile 15 yil i¢inde millilestirilmesi ve bu arada

serbest tababetin devam etmesi ilkeleri kabul edilmistir.

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin temel yontemleri ile kurulus ve isleyis 6zellikleri

asagidaki sekilde siralanabilir’’:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

Vatandaglar saglik hizmetlerinden egit sekilde faydalanacaktir.

Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlar1 aymi hizmetin birbirini tamamlayan unsurlarn
olacak, korucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri kii¢iik alanlarda tek bir ekip
tarafindan yiiriitiilecektir.

Kamu sektdriinde saglik hizmetleri tek elden yiiriitiilecektir.

Hekimler kamu sektdriinde akla uygun bir iicretle hizmete alinacak ve hasta

muayenesi ve tedavisiyle ek kazang saglamayacaklardir.

Kamu sektoriinde hizmet almak istemeyen hekim serbest meslek icra edebilecek,

hastalarda ticretini kendi 6demek sart1 ile istedigi hekime gidebilecektir.

Saglik orgiitlerinde temel iinite saglik ocaklaridir. Saglik ocaklar1 bélgesinin niifusu
5.000-10.000 kisi olacaktir. Bir ocakta bir hekim, bir saglik memuru, bir hemgire, 2-4
koy ebesi ve bir tibbi sekreter hizmet gérecektir. Ocak hekimi adli hekimlik hizmetini
yiirtitmek, yardimcilan ile beraber kendi bélgesinde yasayan halkin evde ve ayakta
tedavisini takip, onlari hastaliklardan korumak, sosyo-ekonomik seviyelerini

yiikseltmek igin ¢aba harcamakla gérevlidir.

¥ M. Rahmi DIRICAN, “Tikiye’de Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesinin Kisa Tarihgesi”, Atatiirk
Universitesi Tip Biilteni, c. 2, s. 7, Atatiirk Universitesi Yay., Erzurum 1970, s. 190.
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7) Is saatlerinde ocakta muayene ve hayat kurtaran ilaglar parasizdir. Diger gerekli
ilaglarin parasim hasta ddeyecektir. Is saatleri diginda acil vakalar ve agir hastalar igin

hekimin hasta evini ziyareti parasizdir.

8) Saglik ocaklarinin hasta tedavi hizmetleri Devlet Hastaneleri tarafindan desteklenir ve
tamamlanir.  Ocaklardan hastaneye gonderilen hastalarin muayene ve tedavisi
parasizdir. Tedavi hekimligi yoniinden saglik ocaklari, hastanelerin poliklinigi ve

evde-ayakta tedaviyi yiiriiten Srgiitler olarak diistiniilmelidir.

9) Saglik ocaklarinin koruyucu hizmetleri saghk midiirliiiiniin halk saghg bagkanlar

tarafindan desteklenir ve tamamlanir.

10) Saglik érgiitleri il i¢inde bir biitiindiir. Saglik mtidiiri saglik teskilatinin amiridir.
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IV. BOLUM °

224 SAYILI SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI
HAKKINDA KANUN

A. Kanunun Gayesi

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun gayesi 224 sayili kanun
metninin 1. maddesinde soyle belirtilmistir : “/usan Haklar: Evrensel Beyannamesinde bir
hak olarak tamnan saghk hizmetlerinden faydalanmamn sosyal adalete uygun bir sekilde o
ifasimi saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun cercevesinde

hazirlanacak bir program dahilinde sosyallegtirilecektir™.

224 Sayili kanunun kabuliinden alt1 ay sonra kabul edilen 9 Temmuz 1961 tarihli
Anayasanin 48. maddesinde “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir.”, 49. maddesinde
“Devlet, herkesin beden ve ruh saghg icerisinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla ddevlidir.” hiikkiimlerine yer verilerek, bir anlamda devlet bu sorumlulugu

listlenerek sosyallestirmeyi giivence altina almigtir.

224 Sayili kanunun 1. maddesinde tababet ve tababetle ilgili hizmetlerin hazirlanacak
bir program dahilinde sosyallestirilecegi vurgulanmaktadir. Bu maksatla 224 sayili yasanin
uygulanmasina yonelik genis kapsamli bir plan hazirlanmasi ¢aligmalar1 baglanmig ve bu

konuda Ingiliz Hiikiimeti’nden teknik yardim istenmistir. Istenilen teknik yardmm teklifine o

! Yiiriirliikteki Kanunlar Kiilliyati, c. 3, Bagbakanlik Yay., Ankara 1989, s. 3597.
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karsilik Ingiliz Hiikiimeti Saglik Bakanhg eski miistesari Sir John A. Charles, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi’nin davetlisi olarak 1961 Subat ayinda yurdumuza gelmistir®.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi tizerine incelemelerde bulunan Sir John A.
Charles’in Devlet Planlama Tegkilati’mn yararlanmasi i¢in hazirladify tavsiye niteligindeki
raporunda yer alan ana fikir agagida oldugu gibidir’:

“Sosyallestirilmis saghk hizmeti cazip bir fikirdir; kademeli olarak tedrici surette
tatbiki ¢ok yerinde bir tedbirdir. Fakat bunun tahakkuk ettirilmesi hususunun fevkalade bir
planlama ve organizasyona bagh bulundugunu da israrla kaydetmek gerekir.”

Bu tespitten sosyallestirme kararinin yerinde oldugu, ancak uygulamasimn gii¢ olacag
vurgulanmaktadir. Gergekten de kademeli olarak yurdun tamamim kapsayarak, saghk
alaninda topyekiin bir gelisme saglayacak olan bu genis kapsamli kanunun uygulamasi, biiyiik

bir plinlama ve organizasyonla beraber mali kaynak ve saglik personeli ihtiyacii da

dogurmustur.

Devlet Planlama Tegkilat1 saglik hizmetlerinin 6ncelik sirasim agagidaki sekilde tespit

etmigtir*;

A. Birinci safha:

1) Bakanhik merkez tegkilitimn kuvvetlendirilmesi ve oOzellikle sosyallestirme planinin
hazirlanmast ve uygulanmas icin gereken dzel dairenin ve plinlama dairesinin derhal
kurulmas:,

2) Memleket iginde gesitli hizmet konularinda saghk personelinin iyi bir sekilde dagilimi,

3) Kalifiye saghk personeli yetistirilmesi,

4) Tip fakiilteleri ogretim iiyelerinin serbest meslek icra etmelerinin saglanmas:,

5) Halk Saghg Akademisinin kurulmasi, ana - ¢ocuk saghgi, verem, trahom, frengi,
ciizzam gibi sosyal hastaliklar ve diger bulasici hastaliklar ile savag, ¢evre saghg

hizmetleri, halk saghgr hizmetlerinin gelistirilmesi ve bu hizmetlerin verimli
olabilmesi i¢in teskildatin motorlagtirilmasi,

2 Nusret FISEK, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uzerine Yapilan Galigmalar”, Mediko
Sosyal Saglhk Dergisi, c. 3, say1 25, istanl?ul 1963, s. 18.

® John A. Charles, Tiirkiye’de Saglik Islerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Rapor, SSYB. Yay., Ankara
1961,s. 3, 5.

4 FISEK, a.g.m., 5. 27.
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6)
7)

8
9)

Saghk laboratuarlarimin gelistirilmesi,

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi kanunu hiikiimleri geregince bir kilavuz bélge
ihdas,

Kéylere kadar niifuz eden bir saglik teskilati yapisinin siiratle kurulmas:,

Teskildtin malzeme ve ilag ikmalini, bina malzeme tamir ve bakim hizmetlerini
diizenleyecek depo ve tamirhaneler kurulmasi,

B. Ikinci safha:
Hastane yatak sayilarinin on binde 30°a ¢ikarilmast,
C. Ugiincii safha:

Ayakta tedavi edilen hastalarin ila¢ ve rehabilitasyon araglarimin parasiz
verilmesi.

Devlet Planlama Tegkilati. tarafindan yapilan hesaplara gore hastane yataklarinin

arttinlmas ile parasiz ilag verilmesi konular1 saglik planinin ilk safhasi i¢inde yer almazsa,
mali imkanlar agisindan biitiin memleketi kapsayan bir saglk teskildtin kurulmas: 10 - 15 yil
icinde miimkiin goriilmiistiir’.

Devlet Planlama Tegkilati’min saglik hizmetlerini sosyallestirilmesinin finansmanina

yonelik olarak 1962 yili biitge teklifinde yer alan miitalaas: asagida oldugu gibidir6 :

1)

2)

Devlet Plénlama Dairesi saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmesi kanununun kabulii ile
biitceden saghk hizmetlerine tahsis edilen Gdenegin daha plinli ve daha rantabl
sekilde kullamilmasimin imkan dahiline girdigini ve daha az inkisaf etmis (gelismig)
memleketlerde saglk standardimin yiikselmesinin ekonomi tizerine miispet tesiri
oldugunu géz Oniine alarak saghk hizmetlerinin bu kanunun c¢ergevesi iginde
planlanmasm uygun gormektedir.

Saglik hizmetlerini sosyallestirme kanunun prensipler vaz’eden bir kanun olmas:,
kesin tatbikat plammin kabuliinde 2 yillik bir deneme devresi sonuna birakilmas:,
kanunun masraflar: gelire gore ayarlama imkamni bahsetmesi memleket ihtiyag ve
imkanlarina uygun bir planlamaya imkan vermektedir.

Niifus bagina yilda 55 lira masraf yapmay: hedef tutan ve memleket iginde iyi
bir saghk ocaklar: sebekesi kurmakla beraber hastane hizmetlerini tamamen iicretsiz

5 s

Gos. yer
¢ Nusret FISEK - Ragip UNER, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama Plim Uzerine
Caligmalar, SSYB. Yay., Ankara 1961, s. 183.
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3)

4)

)

6)

7)

8)

9)

olarak simdiki seviyenin iki misline ¢ikarmayi, ayakta ve evde tedavi edilen hastalara
ilaglarin tamamen parasiz verilmesini hedef tutan bir tatbikat pldmimin sadece halen
mevcut biitge kaynaklarina dayanarak tatbiki miimkiin degildir. Bu bakimdan boyle bir
tatbikat igin kanunun da verdigi imkanlardan faydalanarak ilave ve mahalli
kaynaklarin saglanmas: ve tedavi hizmetine ait olan masraflara hastalarin igtirak
ettivilmesi gereklidir. Bu sebeple Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginin Devlet
Planlama tegkildtina Ondermis oldugu raporda B plimmin tatbiki uygun
goriilmektedir. Bununla beraber bu planinin da uygulanmasinda munzam ve muhassas
gelir kaynaklarimin saglanmasi ve hallan hizmetlere katilmas: imkanlari iizerinde de
durulmaldir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 'nin sosyallestirilme kanunun da derpis edilen etiit,
planlama, kilavuz bolgeyi yiiriitme ve degerlendirme ile gorevli ézel idarenin bir an
evvel kurulmas: yerinde olacaktir.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgwun elinde ¢ok geniy yatirimlar olmakla beraber
bunlar: rantabl sekilde igletecek personele malik degildir. Bu sadece tegkildt ve biitce
kanunlarwyla verilen personelin kifayetsizliginden degil, aymi zamanda kafi sayida
yardimer  saghk personeli yetigtirilmesinden de ileri gelmektedir. Mevcut
yatirimlardan azami faydayr saglamak, sosyallestirme pldmni tatbik edebilmek igin
her seviyede saghk personeli egitimine periyorite verilmesi ve bunun sosyallestirme
planu igin de tatbiki uygundur.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginda kifayetli bir depo, tasit ve malzeme bakim
servislerinin kurulmas: saghk hizmetleri igin tahsis edilen ddeneklerin daha verimli
sekilde kullamimasi i¢in ¢ok liizumludur.

Saghk hizmetlerini ucuza mal etmek hususunda en miiessir tedbirler, koruyucu
hizmetlere ve koruyucu hizmetler igin tahsis edilen evde tedavi teskildtina
(Sosyallestirme plaminda saglik ocak ve evleri teskildti) 6nem verilmelidir.

Devlet Plinlama teskildti memlekette saghk hizmetlerinin inkisaf ettirilmesi, mevcut
yatirimlardan tam olarak faydalanmak, saglik personelini memleket icine miitevazi bir
surette yaymak i¢in amme sektdriine tabii hekimlerin muayenehanelerini kapamalar
ve biitiin zamanlarint amme hizmetine hasretmeleri gerektigini kabul etmektedir.

Saghk laboratuarlart programwmn umumi saghk planlamast igine alinmasi
liizumludur.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgimin saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkindaki kanunun tatbikatina baslangi¢ olarak 1962 yili icin hazirlamig oldugu
plint — istenen &denek umumi biitge tevziatinda bir defa daha gozden gegirilmek
kaydiyle — bu yilin biitce imkanlar: dahilinde gormekte ve tatbikata gegilmesini tavsiye
etmektedir.

a. Kilavuz bolgelerin ilerideki tegmil planimin en iyi bir sekilde yapiimasi
igin muhtelif bolgelerde ele alinmast uygundur. Dogudaki bolgenin
Mug ’ta olmasi Deviet Planlama Teskildtimin Dogu planina uymaktadir.
Batida Sakarya da yapimasinda bir mahzur yoktur. Ankara’da bir
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Egitim merkezi ve buna bagh saha teskiliti kurulmas: muhakkak
liizumludur.

b. Doguda 17 ilde saghk tegkilatimin takviyesi, koruyucu hizmetlere daha
fazla énem verebilmek igin personel durumunun islahi, Refik Saydam
Merkez Hiyfzisihha Enstitiisiiniin ve Yiiksek Hemgire Okullarinin
personel kadrolarimin yeter sayida ve kalifiye elemanlarla takviyesi
gereklidir.

c¢. Yukarida da belirtildigi iizere okul, depo, tamir ve bakim hizmetleri
saglik hizmetlerine periyorite verilmesi lazim gelen programlardir.

Netice : Devlet Plinlama Tegkildti saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesini
yukarida da belirtilen esaslar dahilinde faydali liizumlu ve basart ile tatbik edilebilir
addetmektedir.

B. Terimler

1. Saghk

224 sayili kanunun 2. maddesinde yer alan saghk tanimi, Diinya Saghk Orgiitii’niin

uluslararasi nitelik tagiyan saghk kavramindan yararlamlarak yapilmigtir.

“Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayyp bedenen, ruhen ve sosyal

bakimdan tam bir iyilik halidir’”.

Insanlar i¢in yasam standartlar1 dahil olmak iizere daha iyi kosullari hedefleyen yeni
saglik kavrami, li¢ béliimden olusan saglik hizmeti anlayisim da beraberinde getirmistir.
Bunlar koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon

hizmetleridir.

" Yiiriirliikteki Kanunlar Kiillipat, s. 3597.
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2. Saghk Hizmetleri

Modern anlamda saglik hizmetleri, 6ncelikle koruyucu hekimlik olarak adlandirlan,
kisilerin hastalanmalarim1 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmasim, alman tiim tedbirlere
ragmen hastalananlarin olmasi halinde bu kisilere tedavi hekimlifini uygulamayi,sayet
bedenen ve ruhen eksiklikleri olanlar var ise bu Kkisileri tekrar topluma kazandirmay:

amaglamistir.

Saglik Hizmetleri : “Insan saghgina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmig olanlarin ise aligtiriimast (Rehabilitasyon) igin yapilan tibbi
faaliyetler saglik hizmetidir 8

3. Sosyallestirme

Kanun dncesinde doktorlarin yurt genelinde dengesiz dagilimi1 ve kirsal kesime yeterli
saghk yatirimlanmn yapilmamasinin neticesinde, memleketimizde yasayan tiim vatandaglarin
saghk hizmetlerinden esit sekilde yararlanamadifi bilinen bir gergekti. Bu nedenle
sosyallestirme tammi iginde yer alan, vatandaglarin saglik hizmetlerinden esit sekilde
yaralanacaklan ibaresi kanunun dogus sebebini olusturmugtur. 224 Sayih kanunda yer alan

sosyallestirmenin tanim: asagida oldugu gibidir.

“Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi vatandaglarin saglhk hizmetleri icin édedikleri
prim ile Gmme sektoriine ait miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat karsiligr her cegit
saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapuan masrafin bir kismina istirak suretiyle
egit sekilde faydalanmalaridr™”

Hizmetin 6zelligi ile yiiriitiilmesinde karsilagilacak giigliikleri yenebilme gabalarinda,
personele rehber ve yardimer olabilmek i¢in hazirlanan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yé6nergede yer alan sosyallestirilme kavrami
asagida oldugu gibidir:

8 Gos. yer
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“Vatandaglarin, egit sartlar ve geniy imkanlarla saghklarimi korumak, saglik
seviyesini yiikseltmek, dogustan veya sonradan olma noksanliklar: gidermek, saglik halinin
devamliigim saglamak ¢abalarimi kapsayan bir hizmettir. Bu hizmette KORUYUCU
HEKIMLIK ’le ilgili konulara &zellikle énem verilmekte olup TEDAVI EDICI hekimlik
konulart koruyucu hekimlikle ilgili ¢alismalari tamamlayict bir unsur olarak yer
verilmektedir” '°.

Ay yb6nergede saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinden dogacak yararliklara
asagidaki sekilde yer verilmistir'":

a. Koruyucu hizmetler gelisecek, medeniyet seviyesinde gerilik ifadesi olan bir ¢ok sosyal
ve bulasict hastaliklar eradike edilecek veya orantilar: azaltilacaktir.

b. Tedavi edici hizmetler halkin ayagina kadar gétiiriileceginden ilk ve acil yardimlar
zamaminda yapilacak ve can kaybt azaltilacaktir.

c. Hastaliklar kontrol altina alimacagindan oliimler azalacak, vatandagslarin hastalik hali
zamam kisalacagindan yurtta iy giin ve giicii ¢ogalacak, dolayisyyla iktisadi refah
saglanacaktir.

d. Bilhassa kdy ve gehirlerin egitim gormemis kadinlary; analik, ev kadinhig, kigisel ve
toplum temizligi, yetiskin ve ¢ocuklarin ekonomik ve uygun beslenmeleri konularinda
egitilecekler, yeni nesiller bilgili anneler eliyle giirbiiz ve sihhatli olarak yetigme
imkanlarimt kavusacaklardir.

e. Saghk personeli, halka sosyal yardimlarda bulunacaklar, imkanlar: nispetinde okuma
yazma, dikis dikme, bog zamanlarimi degerlendirme egitim ve Ggretiminde rehber ve
yardimct olacaklar, topluma ait konularda topluma liderlik ederek toplum kallanmas:
calismalarina yardimce: olacaklar veya fiilen katilacaklardir.

Eski sistemde saglik teskillerinin konus yerinin tespitinde idari taksimat esas
alinmakta iken, 224 sayili kanun ile saglik ocaklarmin hizmet yarlerinin tespit edilmesinde
niifus sayisimin kriter kabul edildigi sisteme gegilmesidir. Saglik ocag: sisteminde hiikiimet
tabiplikleri kaldirilmigtir

® Yiirirliikteki Kanunlar Kiillipati, s. 3598.
1 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, SSYB. Yay.,
Ankara 1965, s. 1.

1 Gos. yer
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4. Saghk Ocagi ve Saghk Evi

Saghk hizmetlerini sosyallestirme kapsaminda vatandaslara sunulacak saglik
hizmetlerinin en etkin kismu olan koruyucu saglik hizmetlerinin, saglik ocaklar1 ve saglik
evlerinde uygulanacak olmasi bu iki kavrami sosyallestirmenin g¢ekirdegi konumuna
getirmigtir. 224 Sayih kanunun 2. maddesinde tanimlanan sekliyle saglhik ocag asagida
oldugu gibidir;

“Takriben 5000-10000 kiginin kéyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve biiyiik
kasabalardaki mahalle gruplari bir saghk ocagin tegkil eder”?.

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitlilmesi Hakkinda
Yonergede daha kapsamli olarak tanimlanan sekliyle saglik ocag:

“Saghk Ocag, 5 ile 10 bin (vasati 7 bin) kigilik toplumun yasadigi cografi bélgedeki
saglik hizmetlerinin, halk saghg bilim ve sanatimn, 15181 altinda, yiiriitildiigi, tibbi ve sosyal
bir kurumdur. 5/1/1961 giin ve 224 sayili kanunla Hiikiimet Tabiplikleri kaldirilmistir.
Saghik ocag tabibi bolgesinin en biiyiik t1bbi amiri olup Hiikiimet Tabipliginin yapmakla
gorevii oldugu vazifeleri ocak bolgesi igerisinde yapar. Ocak tabibi 5442 sayili kanunda tarif
edilen Iice Idare Sube Bagkani degildir. Ocak tabipligi 224 sayui kanun, 6/3470 sayil
ybnetmelik ve bu yonerge hiikiimlerine gore Saghk Grubu Baskanhg: ve Saghk Miidiirligii ile
direkt temast olan bir kurulug olup hizmetlerinde Saglik Miidiirii ve Valiye kars: sorumludur.

Saglik Ocagr Merkezi Saglhk Ocagr Bélgesinin hizmet binalarimin bulundugu yerdir.
Saghk ocagi personeli bélge iginde bulunan kdylerde gerekli saghk tedbirlerini alirlar.
Saglik ocagr miitehassis veya pratisyen asgari bir tabip tarafindan yonetilir. Tabip Saglk
Bakanhginca atamir, yeteri kadar saglhtk memuru, Halk Sagilig1 hemgiresi, kdy ebesi, t1bbi
sekreter, sofor, hizmetli, sair personel, arag, gereg, ilag¢ ve diger malzeme Saglik

Miidsirliigiince saglanir »l3

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda

Yonergede tamimlanan sekliyle saglik evi ve saglik evlerinin tespiti igleri asagidaki gibidir:

“ Saghk evleri Saghk ocagimin birer koludur. Saghk evi bir kdy ebesi tarafindan

yonetilir. Saghk evinin ihtiyaglar: Saghk Ocag tabipligince saglanr”™*,

2 Yiiriirlikteki Kanunlar Kiilliyan, s. 3598.
'i Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, s. 9.
1 90

Gds. yer
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Saglik ocag bélgesinde kurulacak saglik evlerinin yer tespiti igleri saglik ocagr tabibi
tarafindan yapilarak saghk miidiiriiniin tasvibine sunulur.

1) Saghk evlerinin yerlerinin tespiti saghk ocagr bélgesi tamamen gezilerek
tamindiktan, ihtiyaglar tespit edildikten sonra yapilir.

2) Saglik evierinin kurulacag: yer miimkiin oldugu kadar civar koylerin merkezi yerinde
olmakla beraber niifusu kalabalik kdyler tercih edilir.

3) Saghk evi ile saghk evine bagh koylerin birbiriyle olan yol, ticaret ve diger sosyal
miinasebetler bakimindan bir biitiin olmasi hususu gézontinde bulundurulur.

4) Saglk evinde doktor tarafindan poliklinik muayenesi yapilacagindan saglik ocag ile
saghk evi arasinda yol bulundurulur.

5) Saghk evi, diger hizmetler kuruluslariyla da beraberce ¢alismak mecburiyetinde
oldugundan imkan nispetinde okulu ve diger Devlet teskildt: bulunan kdylerde kurulur
(Jandarma, ziraat teknisyeni, ev ekonomisi vesaire) 1

C. Temel Prensipler

224 sayili kanunun 3. ve 4. maddeleri asagida yer almustir. Bu maddeler ile kamu
miiesseslerinde ¢alisan doktorlarin serbest doktorluk yapmalarimi yasaklamig, buna “mukabil
kamuda calismayan doktorlarin serbest doktorluk yapabilmelerine imkan taninarak rekabet

ortami ve hizmet kalitesi muhafaza edilmisgtir'®.

3. Madde * :“Saglk hizmetlerinin sosyallestirildigi bélge veya kurumlarda ¢alisan
dmme sektoriiniin saghk personeli iicret mukabilinde veya herhangi bir sekilde menfaat
saglayarak serbest meslek icra edemezler..” 17

4. Madde : “Amme sektoriinde dahil kurumlardan maag veya iicret almayan ve hig ir
sekilde ayni ve nakdi menfaat saglamayan hekim ve tababet subeleri mensuplari, -mer’i
kanunlarin hiikiimleri dairesinde- mesleklerini serbestge icraya ve hususi saglk miiesseseleri
ve eczane kurmaga mezundurlar ™'’

13 a.ge.,s. 49.

18 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi, Devlet Planlama Teskilati Miistesarlifi, teksir edilmis sekilde,
(Ankara) 1965, s. 16.

* Bu madde, 31.12.1980 tarihli Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanun’un 6. Maddesi
ile yiirtirliikten kaldirilomgtir.

Y Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile Ilgili Kanun, Kararname, Yonetmelik ve Protokoller (1962-
1972), SSYB. Sosyallegtirme Dairesi Bagkanlif1 Yay., Ankara 1972, s. 4.

18 Yiiriirliikteki Kanunlar Kiillipan, s. 3598.
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5. Maddede demokratik yasamin geregi yerine getirilmis ve bireylere ticretini kendi
ddemek kaydi ile istedigi hekime miiracaat hakk: verilmistir. Sosyallestirmeyi tamamlamig
Ingiltere’de bu husus daha ileri seviyeyedir. Herkesin saglik islemleri yoniinden kayith
olacag bir pratisyen hekimi segme hakki vardir. Hiikiimet pratisyen hekimlere, kendisine
kaydolan vatandas sayisi kadar para 6demektedir. Bu sayr doktor basina 3500 kisi ile
simrlandirilmistir. Bu ydntem rekabetin saglik kalitesini yiikseltmesi agisindan faydalidir. S.
Madde asagida oldugu gibidir.

“Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde yagayanlarin ticretini sahsen ddemek
sartiyle — saglik hizmetlerini gérdiirmek iizere istedikleri saglik personelini veya miiessese ve

eczaneyi se¢mek haklar mahfuzdur”l ¢

9 Eyliil 1964 tarih ve 11802 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonetmeligin saghk

hizmetlerinin ana ilkesi ve temel prensiplerini igeren 1. maddesi agagida oldugu gibidir®:

a. Saglik hizmetlerinin ana ilkesi hallan saghk seviyesini yiikseltmektir. Bu amagla
halk saglhg1 (koruyucu hekimlik) hizmetlerine oncelik verilecek, saghk teskildti toplum
kalkinmast ve diger sosyal ¢aligmalarda da faal rol alacaktir. Tedavi hekimligi ise,
halk saghgr calismalarim tamamlayan bir unsur olarak, evde ve ayakta tedaviye
oncelik verilecektir.

b. Yukarida belirtilen temel ilkeye ulagmada birinci derecede sorumlu kurum saghk
ocaklandir. Saghk ocaklarinda saglik personeli, bolgelerinde hasta tedavi ederek
kazandiklar giivene dayanarak saghgin korunmas ile ilgili hizmetleri halkin igbirligi
ile yiiriitecek, toplum kalkinmast ve diger sosyal ve ekonomik hareketlere onderlik
edecek veya katilacaklardr.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiriitiilmesi Hakkinda
Yonerge’de hizmetin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak agagida gosterilen hususlar Snemlidir 21,

a. Vatandagsla personel arasindaki miinasebetler : Personel hizmet sirasinda
halka giiler yiizle muamele yapacaklardir. Saghgr korumakla gorevii sahislar olarak
biitiin saglik personeli, korumakla gorevli salislar olarak biitiin saghk personeli,
kurulug ve kurumlarimiza gelen vatandaglarin, bedeni hastaliklar: olmasa bile, en
azindan ruhen rahatsiz birer insan olduklarim goz dntinde bulunduracaklar, bunlara
merhamet ve sefkatle muamele ve hizmet edeceklerdir.

19 s
Gos. yer

2 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik, SSYB.

Yay., Ankara 1965, s. 3.

2! Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde Hizmetin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge,s. 2 - 3.
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Giiler yiizle yapuacak hizmet aym zamanda hizmetin bir ¢ok aksaklik ve
eksikliklerinin vatandas tarafindan hos goriilmesine yardim edeceginden, bizzat
hizmet gorenlere rahathik ve kolayliklar saglayacaktir.

Hekimlerin ve diger saglk personelinin, hizmetlerinde basari saglayabilmesi
icin; biitiin halk ve memurlarla iyi ve dostane miinasebetler kurmalar: ¢ok liizumludur.
Personel, bu hususun saglanmast igin sabirli miisamahalr olmalidirlar.

b. Muhiti tanimak : Personel hizmet ettigi muhiti iyi tanimak mecburiyetindedir.
Muhiti tamimadan diizenli, verimli bir hizmet gérmenin imkan1 yoktur. Bu bakimdan
personel goreve bagladiklarinda hemen muhitlerini tamimaya ¢alisacaklardir.

c Hizmet ve hizmet edilecek halkin sevilmesi : Sosyallestirilmis saghk
hizmetlerinde gérevin yapilmasi zor ve yorucudur. Giigliikleri yenmek, hizmeti verimli
kalmak icin hizmetin ve hizmet edilecek halkin sevilmesi gereklidir. Hizmet ve hizmet
edilen halk sevilmeden gorevde bagar: saglanamaz.

d. Hizmet ici egitim ve denetleme : Hizmetin yiiriitiilmesi ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi, personelin, hizmet i¢i egitimi ve denetlemeleri ile miimkiindiir. Egitim
ve denetlemenin siirekli olarak yapimadigi hallerde hizmet aksamaktadir. Bu
bakimdan hizmette gérevii biitiin personel en iist kademeden en alt kademeye kadar
egitim ve denetleme gorevieriyle yiikiimliidiirler.

D. Saghk Tegkilatinin Kurulus ve Vazifeleri

1. Sosyallestirilmis Saghk Hizmetleri Teskildt

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinden &nce saglik teskilatinin yonetsel baglantist

asagida oldugu gibidir*.
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MERKEZ SSBY

DUZEYi
Lo VALI SAGLIK VE SOSYAL
DUZEYI <4— | YARDIM MUDURLUGU

TABIBI

Sosyallestirme 6ncesinde hiikiimet tabibinin ilge diizeyindeki amiri kaymakam, il
diizeyindeki amiri ise validir. Bu organizasyon yapisinda miilki amirlere olan baglantilar
dikey iken, Saglik ve Sosyal Yardim Miidiiriine olan baglant1 yataydir. Oysa hizmetin daha
etkin yiiriitiilmesinin amaglandi1 sosyallestirme sonrasinda, saglik iiniteleri dikey olarak

birbirine silsile yoluyla baglanmistir.

2 Nevzat EREN - Zafer OZTEK, “Saghk Yénetimi”, Halk Saghft Temel Bilgiler, Editorler: Miinevver
BERTAN - Cagatay GULER, 2. baski, Giines Kitabevi, Ankara 1997, s. 383.
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ISAGLIK MUDURU|

Sosyallestirilmis saglik hizmetleri organizasyonu igerisinde yer alan tesekkiiller 224

sayili kanunun 9. maddesinde gésterilmistir:

“Sosyallestirilmis saglk hizmetleri teskildti : Saghk evleri, saghk ocaklari, saghk
merkezleri ile hastaneleri, gesitli koruyucu hekimlik tesekkiilleri, saghk hizmeti hususiyet arz
eden yerler icin kurulmus saghk tesekkiilleri, saghk miidiirliikleri, bolge hastaneleri, boige
laboratuarlary, saglik personeli yetigtiren egitim mijesseseleri, Saglhk ve Sosyal Yardim
Bakanligi merkez teskiléti ve diger Bakanhk ve kurumlarda Saglhk ve Sosyal Yardim
Bakanhgu ile igbirligi yapmak tizere kurulmug olan dairelerden tesekkiil eder™,

Bagm,s. 387.
* Yiriirliikteki Kanunlar Kiillivan, s. 3598.
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Yukandaki kanun maddesinde sayilan saglik tesekkiillerinden bazilarimin gorevleri,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Boélgelerde Hizmetin Yiiriittilmesi Hakkinda
Yonerge’de belirtilmigtir.

Hastanenin gorevleri 25,

(1) Ocaklardan gonderilen hastalari muayene ve tedavi etmek.

2) Ocaklara miiracaat etmeden gelen hastalart 6/3470 sayili yonetmelik
esaslarina gbre muayene ve tedavi etmek.

(3)  Iikve acil yardim yapmak

(4)  Bolgenin ézelliklerine gére alinmasi icabeden saghk tedbirleri hakkinda etiid
ve inceleme yapmak.

(5)  Saglk ocaklarindaki hekimlerin mesleki bakimdan yetigmelerini saglamak.

(6)  Halk saghg ile ilgili laboratuar muayeneleri yapmatk.

(7)  Her tiirlii koruyucu hizmet ¢aligmalarina katilmatk.

8) Toplum kalkinmas: ¢alismalarina katilmak.

(9)  Halk saghg egitim ve ¢aligmalarina katilmak.

(10)  Aylik ubbi miisamereler tertiplemek.

Saghk ocaklariin gorevleri %,
Saglik ocagr merkez kurulusunda asagidaki hizmetler yapilir.

(1)  Ana ¢ocuk saghg hizmetleri

(2)  Sitma eradikasyonu hizmetleri

(3) Verem savag hizmetleri

(4)  Frengi ve lepra savag hizmetleri

) Trahom savas hizmetleri

(6)  Niifus planlamas: hizmetleri

(7) Cevre saghig 1slaht hizmetleri

(8)  Saghk egitim hizmetleri

(9)  Sistematik as: tatbikati hizmetleri

(10)  Diger bulagici hastaliklarla savag

(11) Hasta bakimi hizmetleri

(12) Ik ve acil yardim hizmetleri

(13) Istatistik isleri

(14)  Okul saghk hizmetleri

(15) Laboratuar hizmetleri

(16) Preparat, serum ve diger materyalin sevk igleri
(17)  Parasiz ilaglarin dagitimi isleri

(18)  Ucretli satilacak ilag isleri

(19) Hizmet igi egitim igleri

(20)  Saglik ocaklarina bagh saglk evlerinin tespiti igleri
(21) Yaziigleri

(22) Malzemenin kullanilmas: ve muhafazasi isleri

z: Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, s. 18 - 19.
age.,s. 19.
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(23)
(24)
(25)
(26)
(27)

Ayniyet isleri

Sosyal yardim igleri

Toplum kalkinma ¢aligmalar: yardim hizmetleri
Gezi igleri

Yapilmasi zaruri diger igleri yapmaktir.

Saghk evi hizmetleri 2,

(1)
)
3
‘)
(5)
©)
7)
®)
@)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)

Ana - gocuk saghg hizmetleri

Sitma eradikasyonu hizmetleri

Verem savag hizmetleri

Frengi ve lepra savast hizmetleri
Trahom savagt hizmetleri

Niifus planlamast hizmetleri

Cevre saglhig 1slahi hizmetleri

Niifus planlamas: hizmetleri

Sistematik as1 tatbikati hizmetleri

Ik ve acil yardim hizmetleri
Malzemenin muhafazast ve iyi kullamilmas igleri
Istatistik isleri

Sosyal yardim igleri

Toplum kallanmasina yardim hizmetleri
Gezi iglerini yapmaktir.

2. Saglik Personelinin Gorevleri

224 sayili kanunun 10. maddesi “Bir saglik ocaginin hizmeti en az bir hekim ve yeter
sayida yardimct saglhk personelinden tegekkiil eden bir ekip tarafindan yiiriitiliir. Koylerde
bu ekibe yardimci olarak tesis edilen saglik evlerinde yardimci saghk personeli
vazifelendirilir ...” *® demektedir.

Bu maddeye istinaden saglik ocaginda gorevli personelin yetki ve sorumluluklarmi

diizenleyen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda

Yénetmeligin 5. maddesinde belirtilen gorevler asagida oldugu gibidir® :

7 q.ge.,s. 19 -20.
% Yiriirliikteki Kanunlar Kiilliyati, s. 3599.
? Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonetmelik, s. 5 — 8.
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Hekimin gorevleri :

1)
2)
3)

4)

)
6)

Saglhk ocag faaliyetlerinin yiiriitilmesinden sorumlu amirdir.

Beraber calistig personelin hizmetlerini kontrol eder ve onlar: hizmette egitir.
Hasta muayene ve tedavisini, miidahaleli dogumlar, kiiciik cerrahi
miidahaleleri, laboratuar tahlillerini, halkin saghk egitimini gahsen yapar.
Toplum kalkinmasi hizmetlerinde ve goniillii hizmetlerin teskildtlandirimasinda
gorev alir. Kendi bolgesinde adli tabiplik gorevi yapar.

Hastalik ve oliim istatistiklerini, genel saghk meselelerini goz Odniinde
bulundurmak ve birlikte calistigr saghk personeli ile damigarak, bolgede
oncelikle ele alinmas: gereken saglik hizmetlerinin neler oldugunu tespit eder.
Motorlu tasitlarin, malzeme ilag vesairenin, hizmetin gerektirdigi sekilde
kullanilmalarin diizenler ve kontrol eder.

Ilk yardim hizmetlerinde géreviidir. Gereken hallerde ilk yardim1 yapar.

Halk saghg1 hemsiresinin gorevleri:

1)
)
3)
9)
)
6)

7)
8)

Ocak hekimine karst sorumlu olarak ve kdy ebelerinin yardimi ile ana ve ¢ocuk
saghgi, hemgirelik ve ebelik hizmetlerini yiiriitiir.

Koy ebelerinin ¢alismalarini kontrol eder ve onlar: hizmette egitir.

Kdy ebelerinin yapamadigi dogum hallerinde, ocak merkezine gonderilen
gebelere miimkiin olan miidahaleyi yapar. Gereken hallere kdye giderek ebeye
yardim eder.

Topu ve miinferit olarak halka saglik ve toplum kalkinmas: egitimleri yapar.

Gezi programlar igerisinde gittigi kdylerde, hasta takip ve bakiminda, kdy
ebelerinin yapmadigi veya yapamadig hizmetlerin yapulip, yiiriitiilmesini saglar.
Ozel programlar geregince yapilan gida yardimlarinda, gidalarin dagitimin,
hekimin direktifleri dahilinde ve kdy ebelerinin yardim ile diizenler.

Ik yardim hizmetlerinde de gorevlidir. Gereken hallerde ilk yardimi yapar.
Halk saghgr hemgireligine okul mezunu hemgsire atanmas: miimkiin olmadig
hallerde kurs gormiig, ¢calismasi ve yapilan imtihan ile ehliyeti sabit olmus olan
kdy ebeleri vekil olarak atanabilirler.

Saghk memurunun goérevleri:

1)
2)
3)
4)

)

Ocak hekimine karsi sorumlu olarak hallan saghk egitimi, g¢evre sagligt
hizmetleri, asi tatbikati ve okul saghgr hizmetlerini yiiriitiir.

Koy ebelerinin ¢aligmalarimin kontrolii ve bunlarin hizmette egitimi igin hekimin
tespit ettigi esaslar dahilinde, halk saghgi hemgiresi ile igbirligi yapar.

Sitma stirveyans memuru ve trahom hasta ilaglayicisitmin hizmetlerini kontrol
eder.

Kéyde hasta takip ve bakimindan hekimin direktifleri igerisinde gorevde
bulunur. Bu ¢alisma, esas gorevi olan koruyucu hizmetler alamndaki
calismalarim aksatmaz.

[Tk yardim hizmetlerinde gorevlidir ve gereken hallerde ilk yardim: yapar.
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Tibbi sekreterin gorevleri:

1)  Hekim, halk saghg: hemgiresi, saghk memuru, koy ebeleri ve goforiin verdikleri
istatistik bilgilerini kontrol eder ve gerekli cetvelleri hazirlar.

2) Ocagwin malzeme, ilag ve para hesaplarini tutar.

3) Arsiv, kayut, fig ve yazi iglerini yiiriitiir.

Koy ebelerinin gorevleri:

1)  Halk saghg hemgiresinin yardimcisidir. Halk saglig1 hemgiresinin direktiflerine
gore, ana ve gocuk saghg1 hizmetlerini ve ev ziyaretlerini yaparlar.
2) Dogum, dliim ve yer degistirmelerle ile ilgili istatistiki bilgileri toplarlar.

Sitma siirveyans memuru ve trahom ilaglayicisinin gorevleri:

Ozel talimata gore hareket eder. Hekim ve saghk memurunun direktiflerine
gore gevre saghk sartlarimin gelistirilmesinde hareket ederler.

Ayrica softr ve hizmetlinin gorevleri de bu yonetmelikle belirlenmistir.”

3. Saghk Teskilatinin Igleyisi

5 Ocak 1961 tarihli 224 sayili kanunla Tedavi hizmeti veren tesekkiillerin koruyucu
saglik hizmetlerini tamamlayic1 nitelikte ¢aligmalar: hitkiim altina alinmigtir. Zira sistemin
ruhu geregi saghk ocaklarinda goérevli doktorlar bolgelerinde agirlikli olarak koruyucu
hekimlik hizmeti verecekler, ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastalar oldugu taktirde, bu
vakalar1 farkli branglarda uzmanlarin gérev yaptig1 saglik ara¢ ve gere¢ yoniinden tesekkiillii
saglik merkezlerine ve hastanelere sevk edeceklerdir. 224 sayili kanunun 11, 12 ve 13.
maddeleri bu konulara deginmektedir.

11. Madde:

“Saghk hizmetlerinin sosyallegtirildigi yerlerdeki her ilgede en az bir saglik ocagt
bulunur. Saglhk merkezlerindeki saglk personeli, ocaklarda ¢alisan personelin her tirlii
koruyucu hekimlik ve tedavi hekimligi hizmetinde onlara rehber ve yardimcidir ... +30

* Bu konuda ayrmtili bilgi i¢in bk. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonetmelik, s. 8.
% Yiiriirliikteki Kanunlar Kiillipat, s. 3599.
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12. Madde:

“Hastaneler, saghk ocaklarindan veya saglk merkezlerinden veya durumlar
miidahaleyi icabettiren veya 13 iincii madde hiikiimlerine gére miiracaat eden hastalar
ayakta veya yatarak tedavi etmek ve uhdelerine verilen koruyucu ve sosyal saglik hizmetlerini
yapmakla miikelleftirler 31

13. Madde:

“Sosyallestirilmis saglhk hizmetlerinden faydalanmak isteyen, dcil vak’alar harig,
evvald saghk evine veya saghk ocagima basvururlar. Koyliik bélgelerde saghk ocag
hekimleri tedavi edemedikleri vak’alar, gii¢ olmasi muhakkak bulunan dogumlar: saghk
merkezine, sevki gereken acil vak’alar: hastaneye yollarlar ... 32,

E. Sosyallestirmenin Uygulanmasi ve Yayginlastirilmasi

224 Sayih kanunda, Saglik hizmetleri sosyallestirme uygulamasina rehber olmak tizere
kilavuz bir bolge segilmesi ve sosyallestirmenin memleket geneline bir plan dahilinde
yayginlagtirilmasi ongoriilmiistiir. Bu maksatla kanun metninde yer alan 18. madde agagida
oldugu gibidir:

“Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hususundaki planin tatbikatinda rehber olmak
iizere gereken kilavuz bélgelerin nerelerde kurulacag SSYB. ligimin teklifi iizerine Bakanlar
kurulunca karalagtinlir. Sosyallestirme pldm biitiin yurda kademeli surette tesmil edilirken
saghk hizmetlerinin hangi bélgelerde ve ne zaman sosyallestirilecegi de Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhiginin teklifi ve Bakanlar Kurulunun karar ile tespit edilir.

Yukandaki maddeye istinaden 19 Temmuz 1962 tarihli 11158 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan kararname ile Mus ili kilavuz bolge olarak tespit edilmistir. S6z konusu

kararnamenin 1. ve 2. maddeleri asagida oldugu gibidir**:

1. Madde:
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hususundaki plénmin tatbikatina rehber olmak

iizere, Mus ilinin kilavuz bélge olarak tespiti”

31 Gos. yer
32 Gos. yer
3 Gos. yer
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2. Madde:

“Yukaridaki fikrada yazili kilavuz bélgede saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine ait
tatbikatina 1.3.1962 den itibaren baglanmast”

Sosyallestirmenin yurt geneline yayginlastirilmasi igin, kanunun 20. maddesinde 15
yillik bir zaman tahdidi konulmustur. 20 madde asagida oldugu gibidir:

“Sosyallestirme bu kanunun negri tarihinden itibaren en geg 15 yu iginde biitiin
memlekete tesmil edilecek..” 3

Ancak 15 yillik siire gergeklesmesi zor bir hedef oldugu igin 8 Mayis 1969 tarihinde,
1175 sayili kanunun 2. maddesi ile 22 yila uzatilmistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 20. maddeye istinaden ilk hedef olan 15 yillik siire
i¢in saghk ocaklan plam hazirlamigtir. Bu planin hazirlanmasinda géz oniinde tutulan

prensipler asagida yer almaktadir*®:

a. Hangi yillarda hangi illerin sosyallestirilmeye tabi tutulacag: tespit edilmis olup,
her yil Bakanlar Kurulu’nun tasdikinden sonra tatbikine gegilmesi,

b. Sosyallestirilmeye tabi tutulacak illerin personel temini ve her y1l miimkiin oldugu
kadar aym1 sayida ocak ingas1 dogudan batiya dogru az gelismis illere éncelik

verilmesi esasina gore secildigi,

c. Insa edilecek saglik ocag adetlerinin; ortalama olarak kdylere 7000 niifusa bir
ocak hesab: ile tespiti, ancak il ve ilge merkezlerinden gerekenlerde sehir tipi
saglik ocad1 inga edilmek suretiyle , daha az tesis ve isletme masrafi ile daha ¢ok

sayida niifusun saglik kontroliiniin saglanmasi,

d. Saglk ocaklarinin yerleri tespit edilirken evvela illerden teklif istendiBi, gelen

teklifler standart Olglilere ve diger saglik tesisleri ile ulagtirma imkanlarina gore

3% Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile Ilgili Kanun, Kararname, Yonetmelik ve Protokoller (1962-
1972),s. 181.

3 Yiiriirliikteki Kanunlar Kiillipati, s. 3600.

36 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi, s. 15.
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tetkike tabi tutularak tadil edildigi ve yerinde yapilan kesif ve tetkikten sonra yer

se¢imi kesinlestirilerek ingaata baslandigr.

Sosyallestirme programia dncelikle dogu Anadolu illerinden baglanilmigtir. Bunun

sebepleri asagida oldugu gibi siralanabilir®’ :
1. Dogu Anadolu illerinde pek az olan saglik hizmetini bu program ile yerlestirmek,
2. Biitgeye baglangicta daha az kiilfet yiiklemek,

3. Kazamlacak zaman iginde hizla endiistrilesen bat1 bolgelerinde sosyal sigortalarm
geliserek sigortanin destegini kazanmak ve halkin bu yolla da millilestirilmis saglik

hizmetlerinin mali kiilfetine katilmasin saglamak,

4, Anayasanin sosyal adaletin saglanmasi hitkmiintin saglik yoniinden yerine

getirilmesinin saglanmasi.

Aynca 224 sayili yasanin 22. maddesinde yilda bir kez toplanarak sosyallestirme
faaliyetlerini degerlendirecek bir genel kurul teskil edilmesi karar1 yer almigtir.

“Saglhk  hizmetlerinin  sosyallestivilmesi  faaliyetlerinin  yiiriitiilmesi  ve
degerlendirilmesi konusunda Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligina goriislerini bildirecek,
tavsiyelerde bulunacak ve bu konuda halk ve gesitli kurumlar arasinda igbirligi saglayacak
bir Genel Kurul teskil edilir. ...Genel Kurul miitat olarak yida bir kere to;lamr. Kurulun
bagkan: Saglik ve Sosyal Yardim Bakani veya gorevlendirecegi bir zattir ..." 4

S6z konusu genel kurulun her yil toplanacag: hiikiim altina alinmasmna ragmen saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesinin fiilen basladig1 1963 yilindan sonra ilk defa Haziran 1969
yilinda, bir bagka deyisle uygulamamn degerlendirilmesi agisindan olduk¢a uzun
sayilabilecek bir siire olan alti yil sonra Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi tatbikati 1.
Genel Kurulu toplanmigtir. Oysa her yil toplanarak, iilkemiz i¢in hayati 6neme haiz olan

saglik hizmetlerinin sosyallestirilme uygulanmasinda yapilanlar ve yapilamayanlan

37 Sebahattin PAYZIN - Ali TEKESIN, Tiirkiye’nin Saglik Problemleri ve Saglik Personeli Egitimi ile Iigili
Bugiinkii Durum ve Gelecegin Plinlamasi, SSYB. Yay., Ankara 1964, s. 88,
38 Yiiriirliikteki Kanunlar Kiillipati, s. 3601.
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degerlendirip, eksikliklerin tespit edilerek, ne sekilde giderilebilecegi yoniinde kararlar
alinmasi gerekmekteydi.

1969 yilinda gecikmeli olarak toplanan Genel Kurulda saghk hizmetlerinin
sosyallestirilme kanunu ile bagarilmasi plantanan hedefler asagidaki gibi Sngdriilmiistir®”:

Bulagic1 ve paraziter hastaliklarin kontrolii,
Toplumda enfeksiyon digi hastaliklarin kontroli,
Laboratuar hizmetleri,

Cevre Saghg,

Ana-gocuk Saghg: ve Aile Pldnlamasi,

Okul Saghg:,

Akl Saghgn,

Is ve meslek saghg,

Evde tedavi ve balkm,

10. Yatakh tedavi kurumlar: ve diger hizmetler,

11. Kazalarin énlenmesi ve ilk yardim,

12.  Halk Saghig: hemgireligi hizmetleri,

13.  Halka saghk egitimi,

14. Sosyal yardim hizmetleri,

15.  Rehabilitasyon hizmeti,

16. Veteriner halk sagligr hizmetlerinin yiiriitiilmesinde isbirligi,
17.  Diger direkt ve endirekt saglik hizmetleri.

VO NN W~

¥ Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Tatbikati Birinci Genel Kurul Raporu, SSYB. Sosyallestirme Dairesi
Bagkanlig: Yay., Ankara 1969, s. 10.
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V. BOLUM

HUKUMETLERIN PROGRAMLARINDA VE KALKINMA PLANLARINDA
SAGLIK KONUSU

A. Hiikiimet Programlarimnda Saghk Konusu

27 Mayis 1960 - 12 Haziran 1960 tarihleri arasinda ¢gogunlugunu sivillerin olusturdugu
bakanlar kurulu kurulmus ve profesorlerden olugan bilim kuruluda anayasa degisikligini
hazirlamakla gorevlendirilmigtir. 12 Haziran 1960 — 25 Ekim 1961 tarihleri arasinda gegici
anayasa yiiriirliige konulmustur’.

Bu siiregte Milli Birlik Komitesi Bagkam Orgeneral Cemal Giirsel® kendisine verilen
Bagbakanlik gérevi ile 30 Mayis 1960 tarihinden — 5 Ocak 1961 tarihine kadar stiren 1. Giirsel
Hiiktimetini kurmustur. Bu hiikiimetin Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekilligi gérevlerini Prof.
Dr. Nusret Karasu (25.5.1960 — 25.8.1960) ve sonrasinda Prof. Dr. Ragip Uner (5.9.1960 —
20.11.1961) yiiriitmiistiir.

I. Giirsel Hiikiimetinin Bakanlar Kurulu 4 Ocak 1961 giinii, Devlet ve Hiiklimet
Bagkam’na toplu olarak istifalarm verdiler. Istifa metni soyledir:

“Demokratik gelismemizin yeni bir safhaya girdigi bu sirada kabinenin yeniden
kurulmasinda zati devletlerine tam bir hareket serbestisini saglamak tizere, ifasinda biiyiik bir

! Hikmet OZDEMIR, “Siyasal Tarih (1960-1980)”, Tiirkiye Tarihi, c. 4, Cem Yaymevi, Istanbul 1989, s. 197.
? Menderes Hiikiimeti déneminde Kara Kuvvetleri Komutan: olan Orgeneral Cemal Girsel (1895 - 1966), Milli
Birlik Komitesi Bagkani, Devlet Bagkani ve Silahli Kuvvetler Bagkomutam gérevini yiirtitmiistiir. Yeni kurulan
ilk hiikiimetin Bagbakani ve Milli Savunma Bakani unvanlarina sahip olan Cemal Giirsel, Ekim 1961 genel
segimleri sonrasmda parlamento tarafindan Cumhurbagkam segilmistir. Bk. Ozdemir, a.g.m., s.

66



seref duydugumuz, inkildp hiikiimetindeki vazifemizden istifamizin kabuliinii tensip ve
tasviplerinize... 3

Bu istifanm kabuliinii ardindan, 6 Ocak 1961 tarihinde Kurucu Meclis agilmis, bu
tarihten 25 Ekim 1961 tarihine kadar olan siiregte Milli Birlik Komitesi ve Temsilciler Meclisi
yasama grevini birlikte yiiriitmiistiir*.

1961 Anayasas1 Kurucu Mecliste ve kamuoyunda tiim ayrintilariyla serbest olarak
tartigilmig ve hazirlanmig, yapilan halk oylamasinda ise yiizde 61 g¢ogunlukla kabul
edilmigtir’.

224 Sayili kanunun kabuliinden sonraki hiikiimetler saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sekilde yiiriitiilmesi i¢in programlarinda sosyallestirme konusuna gereken destegi
vermiglerdir. Hiikiimetlerin hasta tedavisiyle daha fazla ilgilenmesinin nedenleri herkesin en
yiiksek diizeyde tedavi standardina ulagmasinin bir insan hakki sayilmasi, insanin ekonomik

degerinin anlagilmasi ve sosyo-ekonomik kalkinmada tibbin katkisina deger verilmesidir 6

12 Mart 1971 muhtirasina kadar olan dénemde kurulan hiikiimetler ve programlarinda
saglik konusu asagida oldugu gibidir.

1. II Giirsel Hiikiimeti (5 Ocak 1961 - 20 Kasim 1961)

6 Ocak tarihinde Temsilciler Meclisi ile MBK’den olusan Kurucu Meclis gorevine
basladi. Bir ay sonra da siyasal partiler faaliyete gegti. Subat 1961 aymda eskiden mevcut
olan Cumhuriyet Halk Partisi (CHP) ve Cumhuriyet K6ylii Millet Partisi (CKMP)’nin yani
stra Adalet Partisi (AP), Yeni Tiirkiye Partisi (YTP) ve Tiirkiye isi Partisi (TIP) kuruldu’.

* Cumhuriyet, 5 Ocak 1961.

* OZDEMIR, a.g.m., s. 197.

* Tevfik CAVDAR, ¢ Cumhuriyet Halk Partisi”, Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 8, iletisim Yay.,
Istanbul 1983, s. 2031.

% Nusret FISEK, “Saglik Yonetiminde Modern Egilimler”, Prof. Dr. Nusret FISEK’in Kitaplasmamis Yazilar: —
Saghk Yonetimi, Hazirlayan: Rahmi DIRICAN, Tiirk Tabipler Birligi Yay., Ankara 1997, s. 23.

67



Kurucu Meclisin hazirladif1 anayasa tasarisi, 9 Temmuz 1961 tarihinde halk oyuna
sunuldu. Oy kullanabilenlerin yiizde 83’iiniin katildig1 oylamada, tasan yiizde 60.4 evet
oyuyla kabul edildi®.

Bagbakam Cemal Giirsel, Saglik ve Sosyal Yardim Bakam Prof. Dr. Ragip Uner olan
bu hiikiimetin programi yoktur.

2. 1. Koalisyon (VIIL Inénii) Hiikiimeti (20 Kasim 1961 - 25 Haziran 1962)

15 Ekim 1961 tarihinde yapilan segimde, segmen kiitiiklerine kayith segmenlerin
yiizde 81.41’inin oy kullanmasi ile alinan sonuglar agagidaki gibidir’.

a) CHP, oylarin yiizde 36.7’si ile 173 milletvekili, ylizde 37.2°1i ile 36 senatdr,

b) AP, oylann yiizde 34.7’si ile 158 milletvekili, yiizde 35.4’{i ile 71 senatér,

¢) YTP, oylarn yiizde 13.9°u ile 65 milletvekili, yiizde 13.9’u ile 27 senatér,

d) CKMP, oylarmn yiizde 13.7’si ile 54 milletvekili, yiizde 13.4°1i ile 16 senator

sandalyesi kazandi.

25 Ekim 1961°de meclis agilinca, Cemal Giirsel Cumhurbaskanlifina, Suat Hayri
Urgliplii Senato Bagkanhgmna, Fuat Sirmen Meclis Bagkanligma segildi. Bir aya yakin siire
sonunda Cumbhuriyet tarihinin ilk karma hiikiimeti olan CHP - AP koalisyonu Ismet Inénii
Bagbakanhginda kuruldu'®.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Suat Seren (20.11.1961 — 26.6.1962) olan bu
hiikiimetin programindaki saglik konusu asagida oldugu gibidir:

“ Genis halk kitlelerinin her tirlii saghk ve sosyal yardim hizmetlerinden
faydalanmasinmi temin etmek, saglk hizmetlerini kdyliiniin ayagina kadar gotirmek saglik
politikamizin temel hedefini teskil edecektir.

" Mete TUNCAY, “Siyasal Geligmenin Evreleri”, Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye Ansiklopedisi, c. 7, s. 1982.
® Gos.yer

? OZDEMIR, a.g.m., s. 207.

Y TUNCAY, a.g.m., s. 1982.
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Devlet plianlama Teskilitimn ¢alismalarina dayamilarak, saglik hizmetlerinin
sosyallegtivilmesi konusunda denemelere girisilmesini liizumlu sayryoruz.

Saghk hizmetlerinde vazife goreceklerin yetigtivilmesi ve sayica arttirilmas:
maksadiyla egitim miiesseslerinin kurulmas: ve gelistirilmesinin saghk davasimn hallinde,
temel bagari yarti teskil edecegine kaniyiz.

Hiikiimet olarak, memleket saghg1 bakimindan koruyucu hekimlik hizmetlerinin
gelismesine 0zel bir 6nem verecegiz.

Hiikiimet, yerli ilaf sanayiinin ve ozel hastanelerin kuruluglarini tegvik edici tedbirler
almay vazife bilecektir” !,

3. II. Koalisyon (IX. inénii) Hilkiimeti ( 25 Haziran 1962 - 25 Arahk 1963)

I. Koalisyon Hiikiimeti, AP kanadinca Haziran 1961°’de bozulmustur. Yaklagik iki
haftalik bir bunalimdan sonra, Ismet Inénii ikinci koalisyon hiikiimetini CHP, YTP ve CKMP
arasinda kurmustur'2,

Basbakanlin Ismet Inénii, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlifi gorevini Yusuf
Azizoglu (26.6.1962 — 26.10.1963) ve sonrasinda Imar ve Iskan Bakam Prof. Dr. Fahrettin
Kerim Gokay (5.11.1963 - 26.12.1963)’1n yiiriittiigii bu hiikiimetin programi asagida oldugu
gibidir:

“ Saghk politikamizin hedefi, saglik hizmetlerini, yurdun her kisesine, bilhassa geri
kalmig bolgelerine de yonelterek, hizmetlerin dagiliginda, sosyal adalet prensiplerini
gergeklestirmektir.

Saghk hizmetlerinin sosyallestivilmesi alamindaki tecriibe dikkatle ve dnemle
takibettigimiz bir konudur.

Memleket gergeklerini géz Oniinde bulundurarak, bir taraftan tedavi edeci
miiesseslerin ihtiyaca yeter bir seviyeye ¢ikarilmasima c¢aligirken, diger taraftan koruyucu
hekimlik caliymalar: da hizlandirlacaktir.

! Belma AKTURK - Nuran DAGLI, Hiikiimetler ve Programlar, c. 2, TBMM. Basimevi, Ankara 1988, s. 22.;
Ali Riza CIHAN, Ismet Inénii’niin TBMM. deki konusmalart (1920-1973), c. 3, TBMM. Kiiltiir, Sanat ve
Yaym Kurulu Yay., Ankara 1993, s. 7.

12 Feroz AHMAD, “Tiirkiye’nin Cumhuriyet Dénemi Siyasal Gelismeleri”, Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye

Ansiklopedisi, c. 7, lletisim Yay., Istanbul 1983, s. 1996.
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Saglik merkezlerinin yeterli malzeme ve elemanlarla donatilmas: hedefimizdir.

Saglik personelinin mahrumiyet bolgelerinde istekle ¢aligmalari icin gerekli imkanlar,
genel personel rejimi islahaty iginde goz oniinde bulundurulacaktir. Saghk personeli yetistiren
kurumlar cogaltilacaktir ve gelistirilecektir.

Sosyal hizmetler sistemli bir gekilde inkisaf ettirilecektir.

Ozel tesebbiise ait saghk miiesseselerinin fog“alma ve biiyiimeleri ve ilag sanayiimizin
gelismesi igin, tegvik edici tedbirler alinacaktir” 3

4. 1I1. Koalisyon (X. inonii) Hiikiimeti ( 25 Aralik 1963 - 20 Subat 1965)

Kasim 1963 ayinda yapilan segimlerde YTP ve CKMP’nin oylar1 gerilerken, CHP’nin
oylar1 pek degismemis buna mukabil AP nin oylan yiizde 46’ya yaklasmistir'®. Bu hiikiimet
CHP ve bagimsizlar arasinda kuruldu'®.

Bu dénemde AP genel Bagkani Ragip Glimiigpala’nmin liimii iizerine 29 Kasim 1964
tarihli AP kongresinde, genel bagkanligina Stileyman Demirel segilmigtir. Subat 1965°te

biitgenin mecliste reddedilmesi {izerine, hiikiimet istifa etmistir'.

Basgbakan Ismet Inénii’niin kurdugu III. Koalisyon Hiikiimetinin Saglik ve Sosyal
Yardim Bakani Dr. Kemal Demir(26.12.1963 — 20.2.1965)’dir. Programlarinda saglik konusu
asagida oldugu gibidir.

“ Saghk politikamizin temel konusu saghk hizmetlerini bu hizmetlerden daha az
faydalanan kéylii vatandasin ayagina kadar gotirmek olacaktir. Bu en iyi sekilde saglik
hizmetlerinin sosyallestivilmesi programumi Yyiiriitmekle basarilabilecektir. Bu programi
yiiriitiirken saglk hizmetlerinin heniiz sosyallestirilmedigi illerde de saglik teskildtini yeniden
diizenleyerek, kdy hizmetlerinde verimi artirmaya ¢alisacagiz. Saglik personelinin yoksunluk
bolgilerinde gérev kabul etmelerini saglamak igin gerekli tedbirler de alarak hizmetlerin
dagilisinda sosyal adaleti gergeklestirmeye galisacagz.

13 AKTURK - DAGLI, a.g.e, s. 40; CIHAN, a.g.e, s. 39.
“ TUNCAY, a.g.m., s. 1984.

* AHMAD, a.g.m., s. 1996.

1 TUNCAY, a.g.m., s. 1984.
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Bu arada kademeli bir saghk sigortasimn gerceklestirilmesi imkanlarimi da
aragtiracagiz.

Memleketin saghk seviyesinin yiikseltilmesi ve tedavi hizmetlerinin maliyetinin
diistiriilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verecegiz bu hizmetlerin gelismesini
engelleyen faktrleri ortadan kaldiracak ve bu sahada iyi nitelikte ve yeter sayida eleman
yetigtirmeye Onem verecegiz.

Ozel tesebbiisiin saglik hizmetleri alanindaki gayretlerini destekleyecegiz 17,

5. IV. Koalisyon (Urgiiplii) Hiikiimeti ( 20 Subat 1965 - 27 Ekim 1965)

Senato’ya AP listesinden secilen, Suat Hayri Urgiiplii’ye Bagbakanlhik gérevi verilmis
olup, AP, YTP, CMKP ve, MP’li bakanlardan olusan koalisyonda, Demirel Basbakan
Yardimcis1 gorevini almistir'®,  Genel segimlere kadar hiikiimet gérevi yiiriitecek olan ar
hiikiimetin Saglik ve Sosyal Yardim Bakam Dr. Faruk Siikan (20.2.1965 — 27.10.1965) dur.

Saglik konusundaki programlan asagidadir:

“Saghk politikamizin ana ilkesi; bu alandaki hedeflerimizi yurdun ticra kigelerine
kadar gotiirebilmek ve halkin saglik seviyesini yiikseltmek amacina dayanir. Koruyucu
hekimligin bu ilkeleri saglayacak en verimli yol olduguna inaniyoruz.

Saghk hizmetlerinin sosyalizasyonuna, hazirlanmig olan program geregince devam

olunacaktir. Ozel tesebbiisiin vatandas saglhg konusunda onemli bir yer almasi ve hallkamizin
saglik sigortasina genig olgiide katilmast i¢in azami gayret sarfedecegz‘z”l g

6. 1. Demirel Hiikiimeti (27 Ekim 1965 - 3 Kasim 1969)

10 Ekim 1965 se¢imlerinde, yaklasik olarak AP oylarin yiizde 53’iinii, CHP de ytizde
29’unu toplamstir®™. Bir sonraki genel segimlere kadar, kesintisiz olarak yaklagik 4 yil

7 AKTURK ~ DAGLI, a.g.e., s. 64; CIHAN, a.g.e.,s. 174.
¥ TUNCAY, a.gm.,, s. 1984.
1 AKTURK - DAGLI, a.g.e., s. 83.

71



Siileyman Demirel’in Bagbakanlifinda iktidarda kalan AP’nin, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakan1 Dr. O. Edip Somuncuoglu (27.10.1965 — 1.4.1967) olmustur. Bu hiikiimetin saglik
programlari agagida oldugu gibidir:

“Saghk politikamizda ana hedef, halkin saglik seviyesini yiikseltmek olacaktir.
Bu amaca varmak igin alacagimiz tedbirleri soylece dzetleyebiliriz.

Koruyucu hekimlik hizmetinin gelistirilmesine &ncelik verecek tedavi hekimligi
hizmetini bunun tamamlayict unsuru olarak yiiriitecegiz.

Memleketimizin sosyal, ekonomik sart ve imkanlart goz ontinde bulundurularak saghk
hizmetlerini vatandagin ayagina gotiiren sistemlerin  uygulanmas: ve aksakliklarin
giderilmesi faaliyetlerine devam edilecektir.

Kamu sektoriinde hasta tedavi hizmetlerinin bir elden idaresinin yurt saghk
hizmetlerinin diizenli ve ekonomik yiiriitiilmesi yoniinden daha faydali olacagina inaniyoruz.

Tedavi kurumlarimin standartlarim yiikseltecek ve yatak sayisini mali imkanlarimiz
Olciisiinde arttiracagiz.

Ozel tesebbiisiin hastahane yapmasini tegvik edici tedbirler almaya ve saglk
sigortasina genis halk kitlesinin kademeli sekilde katimasin saglamaya gayret edecegiz.

Saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim ve yardumci saghk hizmetleri personeli yeter
sayida degildir.  Cesitli imkanlardan faydalanarak yeter sayir  ve nitelikte personel
yeti,stirilecz?k ve yurt sathina dengeli bir sekilde dagilmalarinmi saglamak igi gerekli tedbirleri
alacagiz”™".

224 Sayilh kanunda sosyallestirilmis bélgelerde istihdam edilecek personelin
sozlesmeli olarak alinmasi ve en yiiksek diizeyden maas ddenmesi esasken, bu uygulama

1965 yilinda Adalet Partisi iktidarinda yiiriirliikkten kaldirilmigtir®,

2 TUNCAY, a.g.m., s. 1984,

2! AKTURK —DAGLI, a.gee.,s. 111.

2 Fatma ARDIC - ilker BELEK — Erhan NALCACI — Hamza ONUROGULLARI, Swuufsiz Toplum Yolunda
Tiirkiye Igin Saglik Tezi, 2. baski, Sorun Yay., Istanbul 1998, s. 63.
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7. IL. Demirel Hiikiimeti ( 3 Kasim 1969 — 6 Mart 1970)

12 Ekim 1969 segimlerinde AP ve CHP’nin oylarinda azalma olmustur. Yaklasik
yiizde 65 katitlimin oldugu bu segimde, AP yiizde 46.5, CHP yiizde 27.5 civarinda oy
almgtir®.

Bu sonuglarla, AP’nin oy oram1 inmesine ragmen milletvekili sayisin1 256’ya
¢ikartmistir, Buna mukabil, 1967 yilindaki parti igi ¢ekismeler sonucu Turhan Feyzioglu ve
grubunun CHP’den ayrilip Giiven Partisini kurmasiyla sonuglanan harekette, bir par¢a gii¢
kaybetmis CHP, oy oranimi koruyarak 143 milletvekilini parlamentoya sokabilmistir®.

Siileyman Demirel Bagbakanhgindaki AP iktidann doneminde, parti i¢inde biiyiiyen
muhalefetin etkisiyle 1970 Subat ayinda biit¢e reddedilmis ve kabine istifa etmistir®.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakam Dr. Vedat Ali Ozkan (1.4.1967 — 12.3.1971) olan bu
hiikiimetin programindaki saglik konusu, asagida oldugu gibidir:

“ Biitiin vatandaglarimizin saghk hizmetlerinden en genis gekilde faydalanmalarin
saglamak, hizmeti vatandagin ayagina getirmek, hallan saghk bilgisini arttirmak, koruyucu
hekimlige onem vermek tedavi hekimligini tamamlayict bir unsur olarak kabul etmek ve
yiiriitmek maddi imkanlardan yoksun olanlarla, bakima wmuhta¢ kimseleri, sakatlari,

kiigiikleri, ihtiyarlar: ve dar gelirli vatandaglar: parasiz tedavi imkanlarina kavusturmak ana
hedefimizdir.

Toplumun ruh ve beden saghig1 korunacak, halkin saghk hizmetlerinden yaralanma
seviyesi yiikseltilecek ve hasta olanlara esit tibbi bakim imkanlar: saglanacaktir.

Genis halk kitlelerine yonelmiy ve ozellikle koruyucu hekimlik hizmetlerine agwriik
veren faaliyetlere devam olunacaktir.

Bulasici hastaliklarla miicadele programlart gelistirilecek, agi faaliyetlerinin kesif
vatandas kitlelerine yeniden uygulanmasi saglanacak ve ag1 tiretimi arttirilacaktir.

Verem savag programina ve yurt igindeki veremli sayisini azaltan tedbirlerin
uygulanmasma devam edilecektir.

» TUNCAY, a.g.m., s. 1986.
% CAVDAR, a.g.m., s. 2033.
Z TUNCAY, a.g.m., s. 1986.
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Trahomlular: ve ciizzamlilar igine alan savag programlarimin sitmada oldugu gibi
eradikasyona ¢evrilmesi igin gerekli tedbirler alinacaktir.

Cevre saghg sartlarimn iyilestirilmesine devam olunacaktir

Ana ve ¢ocuk saglhgi programlart gelistirilecek bu konuda ¢alisan personel sayilari
arttirtlacak ve gocuk éliimlerini azaltan t1bbi tedbirlerin alinmasina devam edilecektir.

Halkin saghk egitimine dnem verilecek ve bu maksatla yapilmakta olan hizmetler
geligtirilecektir.

Tedavi hizmetleri geligtirilecek hastane ve yatak sayisi az olan illere dncelik verilecek,
yatak sayisi arttirilacak, kanser hastaneleri ile ruh sagligi hastane ve dispanserlerinin
geligmesi i¢in uygulamaya baslatilan programa devam olunacaktir.

Yurt icinde imali miimkiin yabanci ilaglarin ithalinin dnlenmesi ve yeni ilag sanayiinin
gelistirilmesin devam edilecek, halk sagligi ve yurt ekonomisi yoniinden Onemli olan ilag
kontrolii daha da gelistirilecek ilaglarin yurt igindeki istihsal kapasitesi arttirilacak ve ihtiyag
fazlasimin da dis memleketlere ihrac igin gereken tedbirler alinacaktir.

Ayrica ilag ¢eyitlerinden meydana gelen israf onlenecektir.

Hekim ve yardimct saghk personelinin artan saydarla yetigtirilmesi igin gerekli
tedbirlerin alinmasna devam edilecektir .

8. IIIL. Demirel Hiikiimeti ( 6 Mart 1970 — 12 Mart 1971)

II. Demirel Hiikiimeti’nin istifa etmesinden sonra, Demirel parti igerisinde kendisine
karsi olanlar1 yatistirarak, yeni bir hiikkiimet kurmus ve giiven oyu almakta zorluk
¢ekmemistir®’.

Demirel, iilkede mevcut asayigsizlik bunalimi nedeniyle kendisine sunulan istifa
dnerilerini, meclisten giivensizlik oyu almadan istifa etmeyecegini belirterek geri ¢evirmisgtir.

12 Mart 1971 tarihli muhtira sonras: Demirel gérevinden ayrilmigtir,

SAKTURK — DAGLI, a.g.e., s. 170.
>’ TUNCAY, a.g.m., s. 1986.
2 Gos. yer
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Saglik ve Sosyal Yardim Bakam Vedat Ali Ozkan bu hiikiimetin programinda saghk
konusu oldukga az yer almaktadir.

“Dogu Boélgesinde saghk hizmetlerinin sosyalizasyonunda gériilen aksakliklar
giderilecektir”™®.

Yukarida sayilan hiikiimetlerin tamami, saglik hizmetlerinin en {licra késedeki
vatandasa kadar gétiiriilmesi ve yaygimlastirilmasi i¢in sosyalizasyona ve koruyucu hekimlige

gerekli destegi hiikiimet programlarinda belirtmiglerdir.

B. Kalkinma Planlarinda Saghk Sektorii

Devlet Planlama Tegkilati, 30.9.1960 tarihinde kabul edilen 91 sayih kanunla
Bagbakanlhiga bagli bir tegkilat olarak kurulmustur. Merkez teskilati ile asagida sayilan

isimlerden olusan Yiiksek Planlama Kurulundan olugmaktadir®.

1) Basbakan veya Bagbakan yardimcisi

2) Bakanlar Kurulunca segilecek ii¢ bakan
3) Planlama Miistesari

4) Iktisadi Planlama Dairesi Bagkam

5) Sosyal Planlama Dairesi Bagkam

6) Koordinasyon Dairesi Bagkam

1961 Anayasasimun 41. maddesinde “Iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkanmay:
demokratik yollarla gergeklestirmek; bu amacla toplam tasarruflart arttirmak, yatirimlart
toplumun yararimin gerektirdigi oOnceliklere ydneltmek ve kallanma plénlarini yapmak
devletin édevidir.” denilmis ve yine 1961 anayasanin kalkinma ve Devlet Planlama Tegkilat:
ile ilgili 129. maddesinde “iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkinma plina baglanir, kalkinma bu

2 AKTURK — DAGLI, a.g.e., s. 190.
3 Tiirkiye’de Bolge Planlamasimin Evreleri, Milli Giivenlik Sekreterligi Yay., Ankara 1993, s. 79.
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plina gore gergeklestirilir.” esasina yer verilmistir. Bu suretle Anayasa, iktisadi, sosyal ve

kiiltiirel alanlardaki gelisimi kalkinma plan ilkesine baglanmustir’’.

Ulkemizde 1961 Anayasasi’min uygun gérmesi iizerine 16.10.1962 tarihinde kabul
edilen 77 No’lu “Uzun Vadeli Plamin Yiiriirliige Konulmas1 ve Biitiinliigliniin Korunmasi
Hakkinda Kanun” ile uzun vadeli planin TBMM.’ne sunulmasi, goriistilmesi, kanun
tasarilarmin bu plana uygun olmasi ve uzun vadeli plinda degisiklik yapilmasi hiikme

baglanmugtir.

Kalkinma planlarinda temel ilke olarak, tiim iilkeyi kapsayan milli pldn anlayis1 esas
alinmigtir. Kalkinma planlari, TBMM. nin kabulii ve cumhurbagkaninin onayma miiteakip
yiiriirliige girmektedir *2.

1. Birinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1963-1967)

Birinci Bes Yillik (1963-1967) Kalkinma Plani, Milli tasarrufu arttirmak, yatinmlar
toplum yararina, gerektirdigi 6nceliklere yoneltmek ve iktisadi, sosyal ve kiiltiire]l kalkinmay1
demokratik yollarla gergeklestirmek iizere hazirlanmig ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Plan
Karma Komisyonu, Cumhuriyet Senatosu ve Millet Meclisinde goriisiiliip 21 Kasim 1962
tarihinde onaylanmig ve 3 Aralik 1962°de 11272 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir>,

Ozellikle planh kalkinma devresine giristen sonra énemleri daha da fazla belirmis olan
saglik problemleri dzetle sunlardir : Saglik personeli sayica yetersiz olusu ve yurt geneline
dengesiz dagilisi, ¢evre saglifi sartlari, beslenme, halkin saglik egitimi, hastaliklar ve biitge
imkansizliklar**,

3! Filiz GIRAY, Saghk Hizmetleri ve Tiirkiye’deki Durum (IV. ve V. Bes Yillik Kalkinma Pldni Dénemleri),
Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Bursa 1989, s. 78.

*2 Tiirkiye’de Bolge Planlamasinin Evreleri, s. 80.

3 Kalkinma Pldni (Birinci Bes Yil) 1963-1967, Devlet Planlama Tegskilati Yay., Ankara 1963, s. 3.

3 SSYB.'jun Cegitli Faaliyetleri ve Onbes Yilik programi, SSYB.'lig1 Plinlama ve Koordinasyon
Bagkanlif1 Yay., teksir edilmis sekilde, Ankara Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii Kiitiiphanesi, (Ankara) 1965,
s. 2.
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Devlet Planlama Tegkilati, 1963-1967 plam hazirhk ¢alismalan sektér programlar:

icerisinde yer alan saglik hizmetleri i¢in s6yle demektedir:

“Saghk plam hazirlanmasinda Tiirkiye'de saglik seviyesini yiikseltmek ana ilke olarak
kabul edilmistir. Saglik seviyesinin yiikseltilmesinde ancak ¢evre saghk sartlarini islah, halk
saghk konusunda egitmek, beslenme sartlarim diizeltmek, baglica hastaliklarin yok edilmesi
gibi halk saghgr “koruyucu hekimlik” tedbirlerinin alinmasi ile gerceklegebilir. Tedavi
hekimligi planlamasinda da gerek yatrum ve gerekse isletme bakimindan ¢ok pahali olan
hastanecilik yerine kdy ve sehirlerde eviere kadar yayuan bir saglik teskildti kurarak ve evde
ve ayakta tedavi etmege oncelik verilmigtir. ...

Saghk plimmn uygulanmasi saghk hizmetlerinde yeniden teskildtlanmayt
gerektirmektedir. Yeniden tegkildtlanmada en Snemli, kamu sektorii saghk islerinin bir elde
toplanmasidir. Bu 224 Sayihi Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ile kabul
edilmis bulunmaktadir. Kurulacak yeni tegkildtin temeli yine ayni kanunda ele alinmis olan
ve 5.000-10.000 niifuslu bir bélgeye hitap eden saglik ocaklaridir.

...Hekim ve onun siki denetimi altinda ¢aligan saghk personeli, toplum kallkinmasi

calismalarimin en énemli elamanlart olacak ve hekim kéyliik bolgelerde toplum kallanmasi

onderi olacaktir” >,

Saglik plan1 hazirlanmasinda iizerinde biiyiik oncelik ve 6zellikle durulan hususlardan
en 6nemlisi personel meselesi olmugstur. Saglik hizmetleri, her hizmetten ve sektdrden daha
fazla sayida kalifiye insan giicine ihtiyag gosteren bir hizmet dalidir. Omegin hastanecilik
hizmetlerinin tam olarak goriildiigii iilkelerde hemsire bagina 2.5 yatak diismekte iken,
tilkemizde Saghik Bakanligi’na bagli hastanelerde bu oran hemsire bagina 37 yataktir. Zaten
yeterli sayida olmayan saglik personeli yurt i¢inde ihtiyaca gore dagitilmamgtir. Saglik plam
hedeflerine kisa stirede varilmasim engelleyen fakt6r, mali imkansizliklardan gok personel
yetersizligi olmugtur ve bunu kisa siirede ¢6ztimleme imkani yoktur. Bu sebeple saghk
plamm 5 yillik bir plan olarak degil, 15 yillik bir ySriingenin ilk 5 yih olarak hazirlamak
zorunlulugu ortaya ¢ikmgtir®,

Yiiksek mali imkanlar gerektiren sosyallestirmenin programin yiiriitiilmesi i¢in ihtiyag
duyulan finansmamn saglanabilecegi hususunda TBMM iiyelerinin bazilarmin endigeler
olusmustur. Oysa 5 yillik kalkinma planinin hazirlanmasi esnasinda Devlet Planlama
Tegkilat1 programi mali imkanlar dahilinde gérmiis ve kabuliinii hiikiimete tavsiye etmistir’”.

35 1963-1967 Plimi Haurlik Calismalart Sektor Programlart - Saglhk Hizmetleri, Birinci miisvedde, Devlet
Planlama Tegkilati Miistesarli1, Ankara 1962, s. 1.

36 Kalkinma Plan: (Birinci Bes Yil) 1963-1967, s. 408.

37 Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin Gerektirdigi Harcamalar ve Programin Finansmani, SSYB.
Hifzisthha Okulu Yay., Ankara 1964, s. 5.
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Birinci Bes Yillik Kalkinma Planminda, Planli kalkinmanimn 15 y1llik hedeflerinden biri
olarak, iilkemizin saglik seviyesini yiikseltmek amaci ile ¢evre saghk sartlarinin
iyilestirilmesi, halkin saghk konusunda egitilmesi, beslenme sartlarmin diizeltilmesi, aile
planlamasi ve bulagici hastaliklarin ortadan kaldirilmas: gibi hedeflerin gergeklestirilmesi ile
pahali ve tesirsiz olan hastanecilik yerine, evde ve ayakta tedaviyi miimkiin kilacak bir
sistemde tamamlayici unsur olarak hastaneciligin yer almas1 éngoriilmiistiir. Bununla beraber
15 w1l iginde saglik personeli sayisimin 2.5 katina, yardimei saglik personeli sayismin 6 katia

ve kisi bagina saglik harcamasinin 2 katina gikarilmasi planlanmigtir®,

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, Kamu Hizmetleri alt boliimlerinden biri olan

saglik hususunda tespit edilen ana ilke ve metotlar s6yle belirlenmistir® :

“]. Saghk programlarmda ana ilke halkin saglhk seviyesini yiikseltmektir. Bu amagla plénda
halk saghgr (koruyucu hekimlik) hizmetlerinin geligtirilmesine dncelik verilmistir.  Bu
hizmetler ¢evre saghg sartlarimin diizeltilmesi, halkin saglk konusunda egitilmesi, bulasict
hastaliklarin yok edilmesi, beslenme gsartlarim gelistirilmesi ve niifus pldnlamasi gibi
konulardir. Tedavi hekimligi hizmetleri ise koruyucu hekimlik ¢caliymalarini tamamlayan bir
unsur olarak ve bu dlgiide ele alinmigtr. Hasta bakim hizmetlerinde az sayida niifusun
faydalandig ve pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine, evde ve ayakta tedaviyi saglayan
ve kiigiik topluluklara kadar yayilan bir saglik teskildtinin kurulmasina oncelik verilmigtir.

2. Saghk personelinin sayica yetersiz olusu, saghk hedeflerine ancak uzun siirede
ulasilmasina imkan vermektedir. Bu sebeple saghk pldmi bugiin mevcut ve ileride
yetisebilecek personeli ¢egitli hizmetlerde en verimli sekilde kullanan ve hedeflere 15 yilda
ulasan programlar halinde diizenlenmistir. Bu programlarin yiiriitiilebilmesi icin gerekli
saglik personeli sayist ve yatirim miktari, her programun birim kurulusu icin tespit edilmis
olan standartlara dayamlarak hesaplinmigtir. Saghk personeli sayist ¢ok azdwr. Bunlarin
bolgeler ve hizmetler arast dagilimi da ¢ok dengesizdir. Tedavi hekimligi kadrolarimin tam
dolu olmasina karsilik, koruyucu hekimlik kadrolarimin yiizde 401 bogtur. Calisan hekimlerin
yarisindan ¢ogu miitehassis veya ihtisas yapmakta olan asistandir.”

Tablo S. 1
Hekimlerin Iller Arasinda Dagilinn (1962)*°

Il Hekim Bagina Niifus
Istanbul 635
Geligmisg 15 il 2.600
Diger 51 il 9.400
38 Kalkinma Plén: (Birinci Beg Yil) 1963-1967, s. 39.
¥ age., s. 406.
0 g.g.e.,s.408.
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Not: Gelismis 15 il: Ankara, Adana, Antalya, Aydin, Bursa, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Icel,
Izmir, Kocaeli, Manisa, Mugla, Sakarya, Zonguldak.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda yer alan saglik hedefleri asagida gosterildigi
gibidir*';

1) Koylere kadar yayilan iyi bir saghk tegkildt: kurulmasi
2) Cevre saglik sartlarinin diizeltilmesi

3) Halkin saghk egitimi

4) Bulasici hastaliklarla savas ve bunlarin yok edilmesi
5) Ana-gocuk saghgt

6) Ruh saghg

7) Saglik laboratuarlarinin geligtirilmesi

8) Okul saghg

9) Niifus planlamasi

10) Beslenme

11) Tedavi kurumlarinin kurulmas: ve isletilmesi

12) Saglk donatim ve geregleri

13) Depo, onarim ve bakim iglerinin yiiriitiilmesi

Birinci Bes Yillk Kalkinma Plam’nda saglik meselelerinin ¢oziimlenmesi igin
ytirlitiilecek programlar asagida gosterilmistir*:

1) Personel yetigtirme programi,

2) Saghk hizmetlerinin goriilmesi ile ilgili program,
3) Bulasici hastaliklarla savas programlar,

4) Ana-Cocuk saghg programi,

5) Saglik laboratuarlar: programlari,

6) Isci saghg program,

7) Depo-bakim ve onarim igleri programa,

8) Yatakl: tedavi kurumlar: programi.

Bunlar i¢inde yer alan saglik hizmetlerinin goriilmesi ile ilgili programn agacak
olursak; saglik hizmetleri teskilitimin birinci basamagi koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini halkin ayagina gotiiren ve ortalama 7 bin niifusu igine alan saglik ocaklar
programudir. Ikinci basamag, ortalama 50 bin niifusu kavrayan Saglik Merkezi Bélgelerini
meydana getirmektir. Bu seviyede hastane, gesitli dispanser ve koruyucu hekimlik iiniteleri
yer almaktadir. Ucgiincli basamak, sadece idari bir gorev tasiyan Il Saglik Miidiirliikleridir.
Dordiincii basamakta, program Tiirkiye’yi 16 bélgeye ayirmakta ve bu bélgelerde biiyiik
bolge hastaneleri, saglik okullari, bélge laboratuarlani depo ve tamirhanelerin kurulmasim

“age.,s. 409,
® Gos. yer
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saglamaktadir. Saglik programlan ile 1963’te 300 olan saghk ocag: sayisim 1967°de 1500’°e
¢ikarmak hedeflenmistir®.

Birinci bes yillik plan ve program devresinde yurdumuzun dogu, giineydogu ve
kuzeydogu bolgelerinde toplam 22 il ile tip fakiilteleri 6grencilerinin sosyalizasyon sistemine
uygun yetistirilebilmeleri i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi tatbikat sahasi Etimesgut,
Ankara Tip Fakiiltesi tatbikat sahasi Abidinpasa, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi tatbikat
sahas1 Selguk-Torbal1 blgelerinde fiilen sosyalizasyon uygulamalarina baslamilmistir*™,

Birinci Bes Y1llik Kalkinma Plani’nda (1963-1967) saghk sektorii ilkeleri **:

1) Hastanecilik yerine evde ve ayakta bakim yapimasi,

2) Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi,

3) Kamu saghk hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi,

4) Toplum hekimligi egitimine Onem verilmesi,

5) Saglik personelinin dengeli dagiliminin saglanmast,

6) Ozel sektoriin hastane kurma tesebbiislerinin tegvik edilmesi,

7) Hastanelerin doner sermayeli kuruluslar haline getirilmesinin aragtirilmas,
8) Yerli ilag sanayiinin tegviki,

9) Saglik sigortast kurulmast igin gerekli calismalara oncelik verilmesi.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerinin daha iyi yliriitiilebilmesi

icin alinmas1 gerekli tedbirlerden bazilan sunlard1r46:

1) Kamu sektoriine ait saglik hizmetleri tek elden yiiriitiilecektir.

2) Saglik egitimine toplum hekimligine daha genis yer verilmelidir.

3) Saglik personelinin meslek igcinde caligmasini saglayacak mali ve idari tedbirler
alinacaktir.

4) Saglik personelinin hizmetler ve bolgeler arasinda dagilinunin daha dengeli

olmasini saglayacak tedbirler alinacaktir.

 Gos. yer

# Talat DOGAN, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi”, Mediko Sosyal Saghk Dergisi, c. 9, say1 88,
Istanbul 1969, s. 35.

* Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum, Saglik Bakanli1 Yay., Ankara 1992, s. 14.

* Kalkinma Plan ( Birinci Bes Yil) 1963-1967, s. 413.
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5) Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili kanunun uygulanmast icin her cegit

tedbirler alinacaktir.

Tablo 5. 2
Saghik Ocaklar1 Yapum (1963-1967)"

Yillar Plan Yilhik Planile | SSYB. Plan ile Yilhk | Gergek-
program Yilbk |Programm| SSYB. | Program | lesme *
Program Programu | ile SSYB.
Farka Farka Farki
1963 300 200 -100 173 -127 -27 19
1964 300 276 -24 270 -30 -6 169
1965 300 141 -159 141 -159 0 426
1966 300 221 -79 259 -41 +38 561
1967 300 52 -248 205 -95 +153

Kaynak: Devlet Planlama Tegkilat: caligmalar

(*) : Gergeklesme, yapimi tamamlanan sayisini toplam olarak gostermektedir.

Tablo 5. 3
Birinci Bes Yilh Kalkinma Plan1 Sonunda Hedeflenen Saghk Ocag ile Saghk

Merkezinin Gerg¢eklesme Oram: 48

Saghk Teskili Hedef Gerg¢eklesme
(kisi basina diisen) (kisi bagina diigen)
Saglik Ocagi 1/7000 1/53.847
Saghk Merkezi 1/50.000 1/122.161
Hedeflenen saglk ocagi ve saghk evi sayisina ulasilamamakla beraber

sosyallestirmenin baglamas:1 ile halka gétiiriilen saghk hizmetlerinde ¢ok biiyiik artis
kaydedilmigtir. Birinci Beg Yillik Kalkinma Plam déneminde sosyallestirilen 17 ilde saglik
personeli sayilarindaki artis Tablo 5. 4’de gériilmektedir.

*! Kalkinma Pldni I1. Beg Yil (1968-1972), c. 3, Devlet Planlama Teskilat: Yay., Ankara 1967, s. 26.
8 Mahmut KOCAK, Planl Dénemlerde Saglik Politikalarinin Analizi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yénetimi Programi, Yaymlanmanug Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 1995, s. 31.
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Tablo 5. 4
Birinci Bes Yilhk Kalkinma Dénemi Personel Durumu (17 il)49

Sosyalizasyondan Sosyalizasyondan Artis %
Onceki meveut Sonraki mevcut

Hekim 292 653 % 123
Dis Tabibi 13 21 % 61

Eczaci Yok 9 % 900
Saghk Memuru 436 1051 % 141
Hemsire, Hemsire Yrd. 271 692 % 155
Ebe 407 1350 % 231

Artan personel sayisi, vatandaglara daha fazla saglik hizmeti sunulmasimi saglamigtir.

Sosyallestirmeden 6nceki ve sonraki saglik hizmetleri Tablo 5.5’te gosterilmistir.

Tablo 5. 5
Birinci Bes Yilhik Kalkinma Donemi Saghk Hizmetleri (17 il)50

17 ilde Bir Yilda Sosygllestirme Sosyallestirme Artis %
Yapilan Saghk Oncesi Sonrasi
Hizmetleri
Saghk Personelinin 8.901 62.700 % 604
Yaptirdigr Dogum
Su Kontrolii 378 35.600 % 9317
Hela Kontrolii 27.866 150.100 % 438
Muhtelif As1 1.983.246 8.635.800 % 335

Birinci Bes Yillikk Kalkinma Plan1 déneminde saglik ocaklarmin yapiminda geri
kalinmis, ocaklarin yapildig1 yerlerde yol, igme suyu, haberlesme gibi altyap: eksiklikleri
genellikle giderilememigtir. Ocaklar bulunduklar: yerlerin iklim sartlarina uygun olarak insa
edilmemistir. Arsa bulmaktaki zorluk nedeniyle kdy disina yapilan ocaklarin hizmetleri

zorlasmistir'

“ DOGAN, a.g.m., s. 39.
50 G..
Js. yer
! Kalkinma Plén II. Bes Yil (1968-1972), s. 19.

82



Buna ragmen sosyallestirilen illerde yilda 165.500 muhtarhik ziyareti, 1.153.600 aile
ziyareti, 505.600 toplu egitim, 437.000 mesken kontrolii, 39.100 okul ve diger yerlerin
kontrolii, 19.700 laboratuar muayenesi, 30.100 kii¢iik cerrahi miidahale, 1.011.989 poliklinik,
60.400 evde ve k6yde poliklinik, 1.457.800 enjeksiyon, 388.200 pansuman gergeklestirdi™.
Bu rakamlar saglik hizmetlerinin kdylerde yasayan vatandaslara ulagsmasi bakimindan

sosyalizasyonun tatbiki hususunda umut vermistir.

2. Ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (1968 -1972)

Tiirkiye niifusun dagilimi ve yerlesme &zelliklerine gore halk sagligy yeterli hizmetin
halkin ayafina gotiiriilmesiyle saglanabileceginden, saglik ocaklarmin kurulus sistemi ve
calisma esaslar1 Tiirkiye igin en iyi uygulama metodu oldugu, béylece koruyucu hekimlige
agirhk verilip, tedavi hekimliginin de saglanarak halkin saglik sorunlarin giderilmesinin
hizmetin niteligi yiikselttigi ve bu hizmette gorevli saglik personelinin geri kalmis bélgelerin
kalkinmasinda dogrudan rol alma imkam buldugu Ikinci Bes Yilik Kalkinma Planinda

vurgulanmustir™.

Birinci Bes yillik Kalkinma Plam uygulamasindan, ikinci Bes yillik Kalkinma Plam
uygulamasina gecildiginde saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi bdolgelerde saglik
personelinin dagihmi konusunda dengeyi saglamak igin ¢abalara girisildigi halde, hekimlerin
biiyiik il merkezlerinde toplanmalar1 6nlenememis ve dengesizlikler devam etmigtir®. Niifus
yogunlugu yoniinden esit olan bolgelerde hekim basina diisen niifus sayisinda biiyiik
farkliliklar devam etmistir.

2 DOGAN, a.g.m., s. 39.
53 Kalkinma Plén II. Bes Yil (1968-1972), s. 23.
> age.,s. 17.
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Tablo 5. 6
Hekimlerin Yurt Uzerinde Dagilim (1966)*

Bdalge
Saglk Nifusunun | o0 | Bir Hekime -
Bolgeleri Toplam Sayis1 Diigen Niifus Tller
Niifusa Oram
%
1. Bolge 11,0 4651 701 Kirklareli, Edirne, Istanbul, Tekirdag
IL. Bélge 5,7 365 4981 Kocaeli, Zonguldak, Bolu, Sakarya
II1. Bolge 5,8 352 5229 Bursa, Canakkale, Balikesir
IV. Bélge 10,5 1326 2552 Manisa, Izmir, Aydmn, Denizli, Mugla
V. Bolge 52 258 6477 Bilecik, Eskigehir, Kiitahya, Usak, Afyon
VI. Bolge 3,0 185 5253 Isparta, Burdur, Antalya
VIL Bslge 10,1 1658 1964 Eastampnu, Cankir1, Ankara, Kirgehir, Yozgat,
evsehir
VIII. Bélge 477 181 8414 Konya, Nigde
IX. Bolge 7.4 240 9957 Samsun, Sinop, Corum, Amasya, Ordu
X. Bélge 5,5 203 8713 Tokat, Sivas, Kayseri
XI. Bolge 9,2 593 4989 Maras, Adana, I¢el, Gaziantep, Hatay
XIL Bélge 5,6 159 11415 Giresun, Trabzon, Rize, Artvin, Glimiighane
XIIL. B iﬂge 4.4 146 0484 Bingﬁl, Tunceli, ElaZlg, Malatya, Adlyalnan
XIV. Bolge 5,0 254 6429 Diyarbakur, Siirt, Mardin, Urfa
XV. Bolge 5,5 386 4601 Kars,Agr, Erzurum, Erzincan
XVI. Bolge 2,3 125 5855 Mus, Bitlis, Van, Hakkari

Diger bir dengesizlik ise koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli
pratisyen hekim sayisinin yetersiz olup, uzman hekim sayisinn fazla olmasidir. Oran olarak

mevcut hekimlerin yiizde 60.3’ti uzman, yiizde 39.7’si pratisyendir™®.

Saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasindaki gecikme, belirli bir saglik personeli ve
iicret politikasinin uygulanmamasi nedeniyle yoksunluk bélgelerinin g¢ekiciligini kaybetmesi
sosyallestirme programlarmin yavaslamasma sebep olmustur. Ote yandan sosyallestirme
hizmetleriyle birlikte gotiiriilmesi zorunlu olan alt yapr hizmetlerinin ger¢eklesmemesi

yoksunluk bélgelerinde hizmet géren saglik personelini zor durumda birakmstir’ .

% Gos. yer
%gge.,s. 18.
7 Gos .yer
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Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plam’na gore uygulanacak politikalardan bazilari

sunlardir™®:

1)

2)

3)

4)

5

6)

7)

Sosyallegtirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi igcin bu bolgelere gotiiriilmesi zorunlu olan alt
yapt hizmetleri belirli programlar icinde saghk yatirnmlarindan énce tamamlanacak ve alt
yapr yatirnmlarimin onceligi buna gore verilecektiv. Ilgili yatirim programlarinda bu
amacla ayrilan yatinim belirtilecektir.  Ilgili kuruluslar arasinda devaml isbirligi
saglanacaktir.

Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesinde dogu illerinden baglayan uygulama devam
edecek, saglk hizmetleri seviyesi diigiik olan iller bu dncelikle ele alinacak ve programda
calisan hekimlere bir rotasyon imkan saglamak igin yapilan ocaklarin her yil yiizde 15°i
bat1 bolgelerine yapilarak program bu yorelere de uzatilacaktir.

Saghk ocaklar gegitli saglik programlarmin ayakta ve evde tedavi hizmetleri geklinde
uygulandigr birimlerdir. Ocaklarla yatakll tedavi kurumlari ve dispanserler arasinda
isbirligi yapilmas: saglanacaktir.

Saghk politikasimin ilkelerine uygun olarak saghk egitimiyle ilgili biitiin kurumlarda
toplum saghgr konularima onem verilmesi tesvik edilecek ve saglanacaktir. Saghk
egitiminde pratisyen hekim ihtiyacimin karsilanmasina yardim edecek olan degisiklikler
yapilacaktir.

Hekim istihdam eden ¢esitli kurumlarin farkly iicret uygulamalarin dnleyecek, hekimlerin
yurt diizeyinde dengeli dagilimini saglayacak bir personel ve iicret politikast
uygulanacaktir.

Yoksunluk bolgelerinde ¢aligmanmin maddi yonden cekiciligi korunacak, bu bélgelerde
calisanlara mesleklerinde ve diger hizmetlerde avantajlar ve rotasyon imkanlar:
saglanacaktir. Tam giin ¢aliyma ve sosyallegtirme programlarimin uygulanmasini
engelleyen hukuki giicliikler kaldirilacaktir.

Saghk evlerinin halk tarafindan saglanmasi esastir Hallan goniillii katilmas: tesvik

edilecek, ancak imkanlari ¢ok swirli kdylerde bu evier Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligi ’'nca yaptirilacaktir.

Ikinci Bes Yillik Plan déneminde sosyallestirme programna yilda 300 saglik ocagi

agilarak devam edilmesine ve her yil bati bolgelerine belirli oranda saglik ocag1 agilmasina

karar verilmistir’’. Ayrica, yillar itibariyla saghik ocagi sayilam; 1967 yilnda 800, 1968
yilinda 1100, 1969 yilinda 1400, 1970 yilinda 1700, 1971 yilinda 2000, 1972 yilinda 2300

olarak hedeflenmistir®.

®age.,s30.
» age.,s.23.
60 age.,s. 14,
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Ikinci Bes Yilhik Kalkinma Plani’nda (1968-1972) 13 saghk sektori ilkesi oldugu
goriilmektedir®:

1) Toplumun ruh ve beden saglhginin korunmast,

2) Hastalara egit tibbi bakim,

3) Halkan, saghik hizmetlerinden daha fazla faydalanmas:,

4) Saglik personeli egitim ve istihdaminda kuruluglar bazinda standardizasyon saglanmas,
5) Tedavi ve koruyucu hekimligin yayginlagtirilmas:,

6) Sosyalizasyonun uygulanmas:,

7) Saghk personelinin dengeli dagiliminin saglanmas,

8) Cevre saghk sartlarimin iyilestirilmesi,

9) Hallkan saglik egitimi,

10) Cocuklar, yashlar ve oziirliiler igin 6zel programlarin geligtirilmesi,
11) Tedavi hizmetlerinin geligiminde dzel sektoriin tegvik edilmesi,

12) Iag diretiminde yerli sermayenin tegviki,

13) Genel saghik sigortasinin kurulmasina kademeli olarak gegilmesi.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma déneminde, saglik hizmetlerinin tiim yurda esit olarak
yayginlagtirilmas: ilkesi gergeklestirilmemigtir. Mevcut kaynaklarin dagiliminda da bu
esitsizlik artarak devam etmis ve hizmetler biiyiik sehirlerde yogunluk géstermistir. Bu plan
déneminde 9.4 milyar TL. yatiim planlanmasina ragmen 6.4 milyar TL. yatinm

gerceklesmistir™.

C. Yilhik Programlar

Iktisadi, sosyal ve Kkiiltiirel alanlardaki gelisim kalkinma plami ilkesine baglamig
oldugundan bes yillik kalkinma planlarinda yer alan hususlarn gergeklestirmek iizere Devlet
Planlama Tegkilati’nca yillik programlar yapilarak, uygulanmistir. Yillik programlarin saglik
boliimleri agagida oldugu gibidir.

o Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum, s. 14.
2 KOCAK, a.g.t., s. 32.
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1. Devlet Plinlama Tegkilati 1963 Yih Program

Saglik hizmetlerinin sosyallestirmesi ile ilgili kanunun uygulamasi Mus pilot
bélgesinde devam etmektedir. 20 saglik ocagi, 47 saglik evi ve lojmanlarinin yapimina

baslamms,tlr63 .

1963 yili programinda saghk konusunda alinmasi gereken tedbirler agagida oldugu
gibidir®,

1. Her seviyede saglhk egitiminde toplum hekimligine daha genig yer verildmesi goz Oniinde
tutulacaktir.

2. Saghk personelinin hizmetler ve bolgeler arasinda dagilimimin daha dengeli olmasimni
saglamak icin gerekli tedbirler iizerinde durulacaktir.

3. Saghk personelinin meslek iginde ve Tiirkiye'de ¢calismasini saglamak icin gerekli idari ve
mali tedbirler tizerinde durulacaktir.

4. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili kanunun uygulanmas: icin gerekli tedbirler
alimacaktir.

5. Toplum hekimligi egitimine Oncelik veren bir Tip Fakiiltesi a¢mak icin gayret
sarfedilecektir.

)

. Devlet Planlama Tegkilat1 1964 Yih Programi

1964 yii programinda hedefler ve tedbirler béliimiinde yer alan ana hedefler

soyledir®:

1. 15 yida biitiin iilkeyi kapsayacak saglk ocaklar: program: gercevesinde 1963 ’de Hakkari,
Bitlis, Van, Kars ve Agri’da baglayan uygulamamn 1964 yihinda Mardin, Erzincan,
Diyarbakar, Siirt, Urfa ve Erzurum ilini de igine alacak sekilde 276 saglik ocagt yapimast
ile devam edilecektir.

2. 1963 yilmda yapilan 10 saglhk merkezine ilaveten 1964 yiinda Ankara, Elazig, Erzurum,
Maras, Nevsehir, Nigde, Sinop, Tunceli ve Diyarbakir’da 260 yatak kapasiteli 10 saghk
merkezi daha yapilacaktir.

 Kalkinma Plém Birinci Bes Yil (1963-1967) 1963 Yili Programi, Devlet Plinlama Teskilati Yay., Ankara
1963, s. 41.

5 1963 Yillik Program: Icra Plam, Devlet Plinlama Teskilati Yay., Ankara 1963, s. 43.

 Kalkinma Plan: Birinci Bes Yil (1963-1967) 1964 Yili Programi, Devlet Planlama Teskilati Yay., Ankara
1963, s. 243.
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3. Saghk ocaklari programinmin kesintiye ugramamast icin saghk ocaklart programimin
hazirlanmast ve icrasinda yol, telefon irtibati ve tasit ihtivact konularimda Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhg ile ilgili daire ve kuruluglar igbirligi icinde ¢aligacaktir.

3. Devlet Plinlama Teskilat1 1965 Yili Programi

1965 y1ili programinda, toplumun genel saglik seviyesini yiikseltmek amaciyla saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi programina devam edilmekte oldugu, tedavi hizmetlerinin
sosyallestirmeye paralel ve onu tamamlayacak sekilde programlandifi, ancak 1964 yili
programinda ongoriilen saglik hizmetlerinin sosyallestirdigi bolgelerde yol, su, telefon, okul
ve tagit gibi hep birlikte gotiliriildiigli zaman biiyiik faydasi olacagi, bu hizmetlerin
koordinasyonunda beklenen gelismelerin saglanamadifi ve saghk personelinin dengesiz

dagilimmm giderecek bir kisim tedbirlerin uygulamada etkili olamadig: belirtilmistir .

1965 wili programimin tedbirler boliimiinde yer alan bazi maddeler asagida

belirtilmistir®’ :

1. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili programa devam edilecektir. Eldeki bos
kadrolarla saglk ocaklarinin personel ihtiyacimin kargilanmasina ¢aligilacak, yeni kadro
tekliflerine ancak biitiin imkanlar kullanildiktan sonra basvurulacaktir.

2. Saghk ocaklar1 programimin zamamnda ve aksamadan gergeklesmesini saglamak
amacwyla yillik programlarin hazirlanmas: ve uygulanmast safhalarinda yol, su, telefon
irtibati, okul ve motorlu arag saglanmasi, bu bolgelerde ¢aligacak personel bulunmasi ve
egitimi igin ilgili Bakanhklar siki isbirligi yapacak ve bu konularda Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhgin ihtiyaglarimn tamamlanmasina dncelik verilecektir.

3. Sosyallestirmenin uygulandig1 bolgelerde uygun goriilecek saghk merkezleri binalart
genigletilerek 50 yatakli saghk bolgesi hastanesi haline getirilecek, diger saghk
merkezleri binalar: saghk ocag olarak kullanilacaktir.

4. 1965 yihinda sosyallestirilmenin heniiz uygulanmadigr bolgelerde saghk hizmetlerinin
gelismesi ve hallan bu hizmetlere géniillii olarak katumasini saglamak amacwyla,

S Kalkinma Plén: Birinci Bes Yil (1963-1967) 1965 Yili Programi, Devlet Planlama Tegkilati Yay., Ankara
1964, s. 306.
7 ag.e.,s. 307,
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derneklerin calismalarinda ancak uygulamadaki saglk programlarina uymasi durumunda
ingaatlarin maliyetlerinin yiizde 40’1 Bakanhigin yardimiyla desteklenecektir.

4. Devlet Planlama Tegkildt1 1966 Yili Programm

1966 yili programinda, Kalkinma planinda ©ngoriilen saglik yatirimlarmin yilhik
programlarda ve uygulamada geri kaldig: belirtilmistir. 1963’te insa edilen saglik ocaklarinin
1964’te, 1964°te insa edilenlerin ise 1965 yilinda hizmete girmesi gerektiginden 1965 yilinda
toplam 270 saglik ocag1 hizmette olmasi gerekirken bu say1 154°te kalmigtir

Diger tespitler asagidadar®®:

1) Saglik ocaklarmin sayis1 yillik programlarda 476 olarak hedeflenmis ancak uygulamada
390 saglik ocag ingaati bitirilmisgtir.

2) Saglik ocaklar1 ile beraber kdye gotiiriilmesi gereken yol, okul, su, telefon, tagima
hizmetlerinde basari saglanamamugtir. Yillik programlarda bu hizmetler i¢inde gerekli
yatirnm ayrildigi halde yatirimi yapan kuruluslarin bélgelere verdikleri dnceliklerin farkli

olmasi koordinasyonda basariy1 saglayamamaisgtir.

3) Mevcut saglik personelinin say1 olarak yetersiz olmasi ve mevcut olanlarinda yurt iginde
dengesiz dagilmis olmasi kalkinma planinda 6ngoriilen saglik programlarmi engelleyici
niteliktedir.

4) Hizmetten beklenen faydanin saglanmasi, sosyallestirme yatimmina baslamis olan
illerdeki yol, igme suyu gibi alt yap1 yatirimlarimin tamamlanmasindan sonra miimkiin
olacaktir.

&9
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5. Devlet Planlama Teskilat1 1967 Yi Programi

Kalkinma Planinda saglik ocaklari yatirimi igin ayrilmasi gereken tutar 1963-1965
dénemi igin her yil 50.3 milyon lira, 1966-1967 dénemi i¢in 70.3 milyon lira olarak
Ongoriildiigi halde, 1963 yilinda 29.2 milyon lira, 1964 yilinda 45.5 milyon lira, 1965 yilinda
35.7 milyon lira, 1966 yilinda ise 55 milyon lira saglik ocaklar1 yapimi igin ayrilmigtir. Yillar
itibartyla saglik yatinmlarina ayrilan kaynaklarin eksik olusu Birinci Bes Yillik Kalkinma

Plam’nin son senesi olan 1967 yilinda hedeflere tam ulagilmasina engel olmustur®.
Saglik hizmetlerinin sosyallestirmesi ile ilgili tedbirlerin durumu’®:

1. Saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelere birlikte gotiiriilmesi gereken yol, su,
telefon, tasut gibi hizmetlerin koordinasyonundan olumlu sonuglar alinamamistir. Bunun
nedeni ise hizmetleri gétiiren kuruluglarin bélgelere verdikleri onceliklerin farkl: olmast
ve kuruluslar arasinda yeterli iligki kurulamamasindan kaynaklanmaktadir.

2. Ocaklarin yer segimleri, ulasiabilme durumlari, arsalarin saglanmasindaki giicliikler,
proje ihale ve denetim safhalarindaki gecikmeler, yeterli teknik isgiicii bulmadaki
zorluklar yatirimlarin programa gore zamaninda gergeklesmesine engel olmaktadir.

3. Sosyallestirme bélgelerinde hizmet géreceklerin segimi, egitimi, ve gonderilmeleriyle ilgili
aksaklhiklar ve diger kuruluslar igin ¢ikarilan tazminat kanunlarimin yarattigi iicret
tutarsizlig, saghk personeli igin mahrumiyet bélgesinin gekiciligini ortadan kaldirmigtir.

4. Ocaklara gerekli ilag, arag ve malzemenin saglanmasindaki gecikmeler hizmetin iyi bir
sekilde uygulanmasini engellemistir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili alinacak yeni tedbirler agagida oldugu
gibidir.”":

1. 1966 Yili Programinda belirtilen ve Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginin
yiritiiciiliigiinde ilgili bakanliklar arasinda kurulmasi ongoriilen yiiksek kademedeki
komisyon, merkezdeki koordinasyonun saglanmasindan, uygulamamn yapildigr illerde
valiler ve bakanliklarimin illerdeki temsilcilerinden kurulu il koordinasyon kurullar ise il
seviyesindeki koordinasyonun saglanmasindan sorumludur. Il koordinasyon kurullar, il

% Kalkinma Plin: Birinci Bes Yil (1963-1967) 1966 yili Programi, Devlet Planlama Teskiliti Yay., Ankara
1965, s. 555.

% Kalkinma Plin: Birinci Bes Yil (1963-1967) 1967 Yili Programi, Devlet Plinlama Teskilat: Yay., Ankara
1967, s. 360.

®age.,s. 364.

M age.,s. 365.
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seviyesinde koordinasyonun saglanmasindan baska saglk ocaklar ile ilgili sorunlart
tespit edip bunlari merkez koordinasyon komisyonun bildirmekle géreviidir. Yiiksek
kademedeki Merkez Komisyonu ise bu sorumlart ¢ozmek igin gerekli ¢aligmalar
yapacakttr.

. Saghk ve Baymdirltk Bakanliklar: séz konusu komisyon g¢alismalarindan yararlanarak,
saghk ocaklart insaati ile ilgili sorunlarin ¢oziilmesinde igbirligi yapacaklardir.

. Sosyallegtirme ile Saghk Sigortasimin diizen iginde iglemesini saglayacak tedbirleri almak
tizere Saghk ve Sosyal Yardim ve Caligma Bakanliklar: ile Sosyal Sigortalar Kurumunun
baslamis oldugu ¢alismalar sonuglandirilacaktir. Bu konu ile ilgili mevzuattaki gelismeler
giderilecektir.

. Saghk ocaklarimi t1bbi malzeme, ilag, arag, dogeme ve demirbag ihtiyaglari, ocaklarin
zamamnda acilabilmesi icin bir yil dncesinden saglanacak, bununla ilgili olarak biitgeye
yeterli Odenek konacaktwr. Hallan ilag ihtivacim parasiz karsilamak igin ocaklara
yollanan ila¢ miktar: arttirdlacaktir.

. Saghk ocaklarimin ingaat gekli bolgenin iklim gartlarina uymalidir. Bu sebeple yap:
malzemeleri bolgeden en ucuz olarak saglanacak gekilde segilecek, tesislerin ozellikle koy
icinde yapumas: saglanacaktir. Ocaklara giden yollarin yapim ve onarimlari en geg
ingaatin bagladigr yilda ele alinacaktir. Ayrica “Saglik Tesisleri Insaat Maliyetleri ve
Standartlart Ozel Ihtisas Komisyonu” raporunun saghk ocaklan, evleri ve personel
lojmanlart yapimiyla ilgili uyarmalar, insaatlarda goz Oniinde tutulacaktwr. Iigili
kuruluglar daha 6nce yapimig ve yapilmakta olan saglhk ocaklarinin yol, su diger alt yap:
hizmetleri ihtiyaclarmin saglamak iizere, hazirlayacaklar: projelere yillik programlarinda
mutlak oncelik vereceklerdir.

. Saglhk hizmetlerinin sosyallestirilmedigi illerde ve sitmanmin ortadan kaldirildigy yerlerde
sutma eradikasyon personelinden yararlanarak, koruyucu hekimlik hizmetlerinin
Entegrasyon Tegkildtlar: tarafindan yiiriitiilmesine devam edilecektir.

. Sosyallestirme bélgelerinde ¢alisacak saglik personeline bilgelere gonderilmeden evvel
verilen kurslarda toplum kalkinmasi, wiifus planlamasi, ¢evre saghg ve halk iligkileri
konulart iizerinde de durulacaktir. Verilecek olan kurslarin siireleri uzatilacaktir.

Sosyal Sigortalar Kurumu diger bakanliklar ve c¢egitli kuruluslarin kendi saghk
personellerine sagladiklar: imkanlar géz éniinde tutularak, sosyallegtirme bélgelerinde
caligmanin ticret yoniinden gekiciligi korunacaktir.

. Sosyallegtirme hizmetinin yeterince tamtilmasina onem verilecek ve bu bdlgelerde
caligmak isteyen hekimler igin, sozlegme metodu uygulanmasinda gerekli geligtirmeler
yapilacaktir. Ayrica bu bélgelerde ¢alisan hekimlerden toplum hekimligi ihtisass1 yapmak
isteyenlere Oncelik taminacak ve yurt disinda bilgilerini arttirmalar: igin burslar
saglanacaktir.

10. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi burslu 6grenci sayisin arttiracaktir.
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6. Devlet Planlama Teskilat1 1968 Yii Program

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi programi 1968 yili sonunda 22 ile ulagmig ve
753 saglik ocag ile 196 saglik evi uygulamaya katilmistir. Mevcut ocaklarin eksik
kadrolarinin tamamlanmasi ve sistemin aksayan yonlerinin giderilmesi igin yeni ocak yapimi
durdurulmasina ragmen saglik ocaklarinda hekim kadrolarmin yiizde 53’6, hemgire
kadrolarmin yiizde 70’1 ve saglik evleri ebe kadrolarinin yiizde 37°si bos kalmustir’,

7. Devlet Planlama Teskilat1 1969 Yili Program

Personel saglama alamindaki giigliikler ve daha evvel yapilmis ocak ve evlerin
eksikliklerinin giderilmesi amaciyla uygulama kapsaminda Onemli bir degisiklige

gidilmeyerek sadece bir ilde saglik ocag insaatina baglamlmasi planlanmugtir’.

8. Devlet Plinlama Teskilat1 1970 Yili Programm

24 il ve 3 egitim bolgesinde ihale edilemeyen, yapimi devam eden ve kira karsihig1 kéy
evlerinde faaliyetine devam eden saglik ev ve ocaklan diginda asil sorun, saghk personel
sayisinin yetersizligidir. Her ne kadar saglik personeli sayilarinda sosyallestirme Oncesine
gore yiizde 90 oraninda artis olmugsa da saglik ocaklan hekim kadrolariin ylizde 57’si,
hemsire kadrolarmin yiizde74’ti ve saglik evleri ebe kadrolarmmn yilizde 23’ bos

bulunmaktadir’®,

72 1969 Yil: Program Ikinci Bes Yul 1968-1972, Devlet Planlama Teskilati Yay., Ankara 1969, s. 360.
73 v

Gds. yer
™ 1970 Yili Programi Ikinci Bes Yil 1968-1972, Devlet Planlama Teskilat1 Yay., Ankara 1970, s. 483.
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Hekim ihtiyacim karsilamak i¢in 3 yil olan s6zlesme siiresi bir yila indirilmigtir.
Biitge imkansizliklar1 nedeniyle 1970 yilinda devam eden ingaatlar hari¢ olmak {izere yeni

saglik ocagimin yapilmamasi nedeniyle hekim ihtiyac1 y6niinden bir rahatlama saglanmustir’.

Diger yandan saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelere birlikte gotiirlilmesi
zorunlu olan yol, su, elekirik, telefon gibi alt yapi hizmetleri, bu hizmetleri gétiiren
kuruluglarin yerlesim yerlerine verdikleri onceliklerin farkli olmasi ve kuruluslarn kendi

arasinda igbirligi olmamasi nedeniyle saglanamarmstir’®.

Ayrica, saglik ocaklarmin etkili bir sekilde ¢aligmalarini temin igin ihtiyag duyulan
yol, su, elektrik hizmetlerinin K6y Isleri ve SSYB.’lig1 tarafindan bir programa bagl olarak
Devlet Planlama Tegkilati’na génderilmesi ile hekim, yardimec1 saglik personeli oranlarinin
yiikseltilmesi ve sosyallestirmenin ihtiyaci olan pratisyen hekimligi cazip kilacak tedbirleri
gelistirmek iizere Devlet Planlama Teskilati yonetiminde ilgili kuruluslarin temsil edilecegi

bir komite galismasinin baglatilma karar almmustir’ .

9. Devlet Planlama Teskilat1 1971 Yih Program

1971 yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili olarak ele alinacak
tedbirler; sosyallestirilmis saghk hizmetlerinde personel, makine, teghizat ve isletme
yonlerinden eksikliklerin giderilmesi ve sosyallestirme programima 1971 yilinda Sivas ilinin
ele alnarak, diger mevcut saglik ocak ve evlerinin eksik kadrolarinin doldurulmasi
planlanmigtir. Ayrica sosyallestirme programmnin hedeflerine uygun olarak gelismesini
engelleyen dar bogazlarin tespiti maksadiyla SSYB. tarafindan baslatilan arastirmanin
hizlandinlarak elde edilecek sonuglardan Ugiincti Bes Yilik Kalkinma Plami’nda
yararlanilmasi diisiiniilmiigtiir'®.

"> SSYB. 1970 Yili Biitce Raporu, Teksir edilmis sekilde, Ankara Refik Saydam Hifzisihha Enstitiisii
Kiitiiphanesi, (Ankara) bty., s. 7.

76 1970 Yily Programu Ikinci Bes Yil 1968-1972, s. 483.

7age.,s. 485,

8 1971 Yili Programi Icra Plan: Ikinci Bes Yil ( 1968-1972), Devlet Planlama Tegkilat: Yay., Ankara 1971, s.
95; SSYB. 1971 Y Caliyma Programi, SSYB. Plinlama ve Koordinasyon Bagkanhgi Yay., teksir edilmig
sekilde, Ankara Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisti Kiitliphanesi, (Ankara) bty., s. 34, 35, 44.
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D. Degerlendirme

Hiikiimetler, hazirladiklar1 programlarda iilkenin mevcut pek ¢ok sorunlarina
deginmisler ve bu sorunlarin ¢éziimlerine yonelik yapacaklan icraatlar dile getirmiglerdir.
Bu kapsamda saglhk almnda da hizmetlerin gelistiriimesi ve sosyallestirmenin

gerceklesmesine dair desteklerini programlarinda belirtmislerdir.

Planl: dénemin baglamasi ile beraber, Birinci ve Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plam
dénemlerine tekabiil eden yillik programlarda, diger konularda oldugu gibi saglik alaninda da
atilacak adimlar tesbit edilmistir.

Yillik programlarin hayata gegirilmesinde, tiim yillarda benzer sorunlarla kargilagilmig
ve bu sorunlarn agmak miimkiin olmamigtir. Bu sorunlar &zetle, bakanliklar ve kurumlar
arasinda bélgelere gotiiriilecek hizmetlerin  6nceliklerinde farkliiklar olmasi, saghk
ocaklarinm yol, su, elektrik ve telefon gibi alt yap: sorunlarmin ¢6ziimlenememesi, saghk
ocaklarinda gérev yapacak personelin sayica yetersizlikleri, arsa bulmaktaki zorluk nedeniyle
saglik ocaklarimin kdy disina yapilmasi ve planlanan saglik ocagi ve evi yapuminin hedeflenen
sayida gergeklestirilememesidir. Bu hususlar her yil, yillik programlarin alinmas: gereken
tedbirler béliimiinde Dbelirtilmisse de, sonraki yillarda da ¢6ziime tam olarak

kavusturulamamistir.

Birinci ve Ikinci Bes Yilhik Kalkinma Planlann déneminde yillik programlarda
karsilagilan ve ¢oziimlenemeyen sorunlar nedeniyle, saglik ocaklarinin yapiminda geri
kahinmagtir. Yapimi tamamlanan saglik ocaklart ve saglik evlerinde ise, gene

¢6ziimlenemeyen sorunlar nedeniyle vatandaglara hizmet sunumu yetersiz olmustur.
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V1. BOLUM

SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIiRILMESINE YONELIK
UYGULAMALAR

A. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinde ilk Adim: Mus Kilavuz Bolgesi

Projesi

1963 yih itibartyla Mus ili, niifusu 172 bini bulan 3 ilge, 11 bucak ve 367 kdyden
ibaret kiigiik bir ilimizdir'. Mus ilinin halk: fakir, hayat standarth diisiik ve saglik hizmetleri

agisindan {ilkemizin en geri kalmis yerlerinden biridir.

Mus’ta modern anlamda sehircilik, 1954 yilinda tren yolunun gegmesi ve Elazig —
Bitlis ve Erzurum karayollariin yapilmasindan sonra baslamistir. Endiistrisi olmayan Musg
ilinin halk, topraga bagiml olarak yasar ve gegimini topraktan saglar. Ortalama 3 — 7 kisilik
Ata erkil ailelerden olusan niifusun % 86’s1 kéylerde, kalam merkez ilge ve diger ilge

merkezlerinde yasamaktadir®,

Bitlis, Hakkari ve Van illeri ile beraber 16. Grup saglik bolgesini olugturan Musg ili 15
Ekim 1961 tarihli se¢im sonuglar1 agagidadir’.

Milletvekili se¢imi:

Oy kullanan segmen sayis1 :54.768

! “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Mus Kilavuz Bolgesi”, Mediko Sosyal Saghk Dergisi, c. 3, say1 25,
Istanbul 1969, s. 10.

% Mug Il Yy — 1967, Mus Valiligi Yay., Elaz1g 1967, s. 53.

3 15-10-1961 Milletvekili ve Senato Uyesi Secim Sonuglari, Devlet Istatistik Enstitiisii Yay., byy. bty., s. 543.
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Gegerli oy sayis1 :52.745

Adalet Partisi (AP) Oy Sayis1 :10.779
Cumhuriyet Halk Partisi (CHP) Oy Say1s1 :116.530
Cumbhuriyet K6ylii Millet Partisi (CKMP) Oy Sayis1:2.274

Yeni Tiirkiye Partisi (YTP) Oy Sayis1 :23.162

Senatér se¢imi:

Oy kullanan segmen sayis1 :54.773
Gegerli oy sayis1 :51.351
Adalet Partisi (AP) Oy Sayis1 :13.904
Cumbhuriyet Halk Partisi (CHP) Oy Sayis1 : :14.376
Cumbhuriyet K6ylii Millet Partisi (CKMP) Oy Sayisi: 2.274
Yeni Tiirkiye Partisi (YTP) Oy Sayis1 :23.071

Mus ili genelinde en fazla oyu YTP, daha sonra CHP aldi. Genel segimler sonucuna
gore, 20 Kasim 1961 — 1 Haziran 1961 tarihleri arasinda gérevde kalan CHP ve AP koalisyon
hiikiimeti kuruldu. Akabinde 25 Haziran 1962 — 2 Aralik 1963 tarihleri arasinda gérev yapan
IL. In6nii Koalisyon hiikiimetinde YTP ve CKMP de yer almigtir.

Kalkinma Planim ilk bes yillik béliimiinde toplum kalkinmasi i¢in 6rnek bélge segilen
Mus ilinde, Toprak Iskan Genel Miidiirliigii koordinatérliigiinde Milli Egitim, Tartm, Saghk
ve Bayindirlik Bakanliklari galigmalarina baslamilmis ve il personeli takviye edilerek tiim

personele, toplum kalkinmasi konusunda 6zel bir egitim programi uygulanmistir®.

Mus kilavuz bélgesinin bagariya ulagmasindaki temel etken saglik personelinin bu
bolgede caligmasim temin edebilmek, bu anlamda sosyalizasyonun tamammin basariya
ulasmasi, saglik personelinin yurdun dort bir yaninda galigmasim saglamakti. Oysa yaklagik
4,000 hekimimiz yagama sartlarinin zorlugundan ve aldiklar diisiik ticretten dolayr bagta
Avrupa olmak lizere diinyanin gesitli iilkelere ¢alismaya gitmislerdi. En 6nemli faktorlerden
olan hekim sorununu ¢6zmek isteyen yetkililer i¢in iki fikir olugmugtur’.

* Cumhuriyet, 4 Mart 1963.
3 «Sapglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Mus Kilavuz Bolgesi”, s. 10.
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Birinci fikre gore hekim her seyden énce bu bayragmn altinda yasayanlara hizmet
etmekle gorevliydi. Avukat, hakim, subay, 6gretmen gibi diger meslek mensuplar da rahat
yagamak igin gerekli parayr alamiyorlardi. Bu durumda doktorlarinda kendilerine diisen
fedakarlig1 yapmalari gerekiyordu, aksi halde mecburi hizmet yiikiimliiltigii konularak yeni tip
fakiilteleri agilmasi gerekiyordu.

Ikinci fikir ise doktorlarin yurt digina ¢ikiglarim 6nlemek igin onlara iyi ticret verilmeli
ve yurdun en iicra koselerindeki halkin ayagina kadar saglik hizmetlerini gotiirecek personel
yetistirmek i¢in saglik kolejleri agilmaliydi.

26.6.1962 — 26.10.1963 tarihleri arasinda gorev yapan Saglik Bakan1 Yusuf Azizoglu,
doktorlarin igtimai durumlarina gére maas verilmedik¢e muayenehanelerinin kapatilmasina
imkan olmadigim, hudutlar1 kapatmakla da yurt disina gitmelerine mani olamayacaklarin
belirtmistir®.

Mus pilot bolgesinde doktorlarin ticreti az bularak g¢alismamalar iizerine, Bakanlar
Kurulu iicretleri arttirmigtir. Yeni kararnameye gére pilot bélgede galisacak doktorlar ayda
2700 ila 5400 lira arasinda, veteriner, eczaci, dig tabibi ve yiiksek kimya miihendisi 804 ila
4325 lira arasinda para alacaktir. Bylece Saglik Bakanhgi’mn Mus ili digindaki teskilatinda
calisanlarla , Mus’ta ¢alisanlarin maaglar arasinda biiyiik fark olusmugtur’.

istanbul Tabipler Odas1 Bagkam1 Dog. Dr. Cemal Oner’ de yaptigi basin toplantisinda
bu konu ile ilgili olarak, Tiirk doktorlarinin yabanci memleketlere gitmemelerinin ancak prim,

tazminat ve fazla mesai verilerek dnlenebilecegini belirtmistir®.

Benimsenen yiiksek iicret politikas1 ile doktorlarm Mus ilinde gorev yapmalan igin
diger bélgelerde galigan tabiplerin fazla maas ile ii¢ y1llik sézlesme yapilmis ve muayenchane
agmadan ¢aligmalar1 saglanmigtir. Doktorlarin haricindeki diger saglik personelinin maaslan
da doktorlar kadar olmasa da cezbedici 6lgiilerde yiikseltilmigtir’.

% Ulus, 8 Mart 1963.

? Terciiman, 11 Mart 1963.

8 Terciiman, 31 Mart 1963.

® Neville M. GOODMAN, “Tababetin Sosyallestirilmesi I¢in Tiirkiye’de Yapilan Tatbikat”, Saglik Dergisi, gev:
belli degil, c. 38, say1 5 - 6, Ankara 1964, s. 63.
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Bes yillik plana gore 1963 yilinda Mus ili deneme bélgesi olarak ele alinmis ve 8
Agustos 1963’te Mus tatbikat1 baglamustir.

Kanunun yeni uygulanmaya baglamas: ve orada ¢alisacak personele cezbedici olmasi
icin Mus’a giden doktorlar, saglik ocaklar biinyesinde yer alan lojmanda kullanacaklari pek
¢ok esyay1 hazir buluyorlardi. Ancak sunulan esyali lojman imkam zamanla tasarruf amagh

olarak esyasiz lojmana doniistiiriilmiistiir.

Saglik ocag1 binasi bes odali planlanmigtir; doktor muayene odasi, laboratuar, ebeler
i¢in bir oda, dogum odas: ve saglik egitim odasi. Ayrica doktorlara {i¢ odali, diger personele
iki odali lojman maksath evler tahsis edilmistir. Saglik evleri ise iki kisimdan olugmusgtur.
Calismaya tahsis edilen boliimde bekleme, muayene ve dogum odasi vardir, oturmaya ayrilan

kisim ise personelin lojmamidir™.

Ayrica, saglik ocag personelinin her tiirlii ilmi ve sosyal ihtiyaglarmin giderilmesi igin

gerekli tertibatin alinmasina karar verilmistir'’.

Mus ili kilavuz bolge olarak hayata gegtiginde yurt genelinde saglik personeli sayilar
agagida oldugu gibidir.

Tablo 6. 1
Doktor, Kimyager, Eczaci, Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlar'?

Yil Doktor |Kimya- |Eczac1 |Dis Hemsire |Ebe Saghk
ger Doktoru Memuru
1963 11.124 223 1.761 1.824 4.736 4.080 5.738

Sosyallestirilmis hizmetlerde ¢aligacak personel kapsamina giren personeller koruyucu
hekimlik {izerine Ankara Hifzisthha Okulu’nda kursa tabi tutulmuslardir.

Yagm,s. 62.

' Cumhuriyet, 7 Mart 1963.

12 Saglik ve Sosyal Yardum Bakanligy Caligmalar: ve Tibbi Istatistik Yilign 1960-1963, Hazirlayan: Yusuf
Tunca, SSYB. Yay., Ankara 1965, s. 116.
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