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OZET

Insan saglhig: diinya tarihinde devletlerin ortaya ¢ikmas ile birlikte devletlerce
ilgilenilen baslica konulardan birisi olmustur. Ciinkii devletin asli unsuru ve temel
0gesi lilke topraklarinda yasayan insanlardir. Dolayisiyla devletlerin de varliklarim

stirdlirebilmeleri lilkede yasayan insanlarin saglikli olmalar1 ile miimkiindiir.

Bu giin Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin iizerinde kurulu bulundugu Anadolu
topraklarinda kurulan ilk Tirk devletlerinden itibaren bizzat bu devletlerce idare
edilen saglik sistemleri mevcut olmustur. Anadolu Selguklu Devleti’nde ve klasik
donem Osmanli Devleti’nde dariigsifa ad1 verilen saglik kurumlar1 temelinde saglik
orgiitleri kurulmustur. Bu orgiitlerin en {ist kademesinde gorevli kamu gorevlilerine

ise bashekim veya hekimbasi ad1 verilmistir.

19. ylizyildan itibaren Osmanli Devleti’nde saglik sistemi modernize edilerek
baz1 yeni saglik kurumlart kurulmus ve saglik alaninda bazi yasal diizenlemeler
yapilmistir. Baglangicta Nezaret seklinde orgiitlenen saglik teskilati 1914 yilindan
itibaren Dahiliye Vekaleti’ne bagli Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi tarafindan idare

edilmistir.

1920 yilinda Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nin agilmasi1 ile birlikte
Tirkiye’de saglik teskilatlanmasi tekrar Bakanlik diizeyinde gerceklesmistir. Sihhiye
ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti ad: ile kurulan Bakanlik, iilke genelinde tiim sivil

saglik orgiitlenmesinden sorumlu kilinmaistir.

1923 yilinda Cumhuriyet’in ilan1 sonrasinda tiim diger kurumlarda oldugu
gibi Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti'nde de o&rgiitlenme yeniden
yapilandirilmistir. Cumhuriyet Donemi’nin ilk Saglik Bakani olan ve yaklasik 14 yil
boyunca bakanlik gérevinde bulunmus olan Doktor Refik Saydam déneminde saglik
alaninda bir ¢ok yasal diizenleme yapilmis ve bir c¢ok yeni saghk kurumu
kurulmustur. Buna paralel olarak Vekéletin de merkez ve tasra orgiitiinde gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Basta bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele eden
Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti Cumhuriyet Idaresi’nin toplumsal

modernlesme projesinin de en 6nemli kurumlarindan biri olmustur.



Doktor Refik Saydam sonrast Ozellikle Behget Uz doneminde, saglik
sisteminin ¢agin gereklerine gore yeniden yapilandirilmast i¢in bazi cabalar sarf
edilmeye calisilmis ise de yeniden yapilandirma ancak 60’11 yillardan itibaren

gergeklestirilebilmistir.

60’11 yillardan itibaren planli doneme gecilmesi ile birlikte, Saglik Bakanligi
Miistesar1 Doktor Nusret Fisek tarafindan hazirlanan plan g¢ergevesinde saglik
hizmetleri sosyallestirilmis ve kdylere kadar ulasan saglik kurumlar1 kurulmustur. Bu
baglamda Bakanligin merkez ve tasra oOrgiitinde de degisiklikler olmustur. Bu
donemden itibaren uygulanacak olan saglik politikalar1 hazirlanan bes yillik

kalkinma planlart ile belirlenmis ve Saglik Bakanligi’nca uygulanmastir.

80’11 yillardan itibaren ise iilkede liberal politikalar izlenmeye baslamis ve
saglik alaninda da bu dogrultuda yasal diizenlemeler yapilmistir. 90’11 yillarda
yapilan yasal diizenlemeler ve uygulanmaya baglayan saglik projeleri ile liberal
saglik politikalar1 desteklenmeye calisilmis ancak orgiitsel anlamda liberallesme tam

anlamu ile gerceklestirilememistir.

2000’11  yillardan itibaren ise bahsedilen liberallesme politikalar
dogrultusunda Tiirkiye’deki saglik orgilitlenmesi  yeniden yapilandirilmaya

baslamistir.

Anahtar Kelimeler: Behget Uz, Nusret Fisek, Refik Saydam, Saglik, Saglik
Bakanligi, Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti.



ABSTRACT

After the emergence of states in world history human health has become one of the
main issues of states since the people living in the territory of the country is the essential and
basic element of the state. Accordingly, survival of the states is bound to healthy people

living in the country.

There have been health care systems in the first Anatolian Turkish States which have
been conducted by these states. Health organizations of Anatolian Seljuk Empire and
classical period Ottoman Empire were based on the health institutions called as dariissifa
(health cottage) The top level government officials in charge of the organizations were called

as bashekim or hekimbasi (chief physician).

As of 19" century health system has been modernized by establishment of some new
health institutions and inuring of new legal regulations in the Ottoman Empire. The health
system that was organized as a ministry at the beginning has been reorganized as a Medical
Directorate of Ministry of Internal Affairs.

After the opening of Turkish Grand National Assembly in 1920 the health system
was organized as a Ministry again. The civilian health care system of the country has given

under the charge of the new ministry founded as Ministry of Health and Public Welfare.

In 1923, after the proclamation of the Republic like all other institutions organization
of the Ministry of Health and Public Welfare has been also restructured to include the whole
country. In the period of Refik Saydam who was the first Minister of Health of the Republic
and served as the minister for nearly 14 years a lot of health legislations were inured and
many new health facilities have been established. Also, necessary arrangements have been
made in the central and provincial organizations of the Ministry. The Ministry that was
mainly fighting against communicable and epidemic diseases has been one of the most

important institutions in the social modernization project of the Republican Administration.

In the period after Refik Saydam, especially during the ministry of Behget Uz’s
some efforts have been devoted to restructure the health system according to requirements of

the era. However, the mentioned reconstruction could be realized as of 60’s.

As of 60’s after transition to period of planning health services were socialized and
new institutions reaching up to villages have been established. In this context, some changes

took place in the central and provincial organization of the Ministry. As of this period, health



policies to be applied were identified in the five-year development plans and implemented by
the Ministry of Health.

As of 80’s since the liberal policies were started to pursue in the country and new
legal regulations have been inured in the field of health in line with the new liberal approach.
The liberal policies were tried to support by legal regulations and health projects in the 90’s.
However, the organizational liberalization could not be realized during 90’s.

As of 2000’s, health care organization of Turkey has been started to restructure in

line with the mentioned liberalization policies.

Key words: Behget Uz, Health, Ministry of Health, Ministry of Health and Social
Assistance, Nusret Figsek, Refik Saydam.



ICINDEKILER

OZET ..ottt i
ABSTRACT ..ottt bbbt ns ii
ICINDEKILER.........oovoeeceeeeeeeeeeceeeeee e v
ONSOZ ..ottt X
KISALTMALAR. ..ottt sae e Xii
GIRiS

AL KUuramsal CerGeVEC......cuuiiiiuiiieeiiie ettt ettt e e e eaee s 1
B. Saglik ile Tlgili Temel Kavramlar...............cccovveurieeeireeesseeeseseseeeesennes 6

C. Sihhiye Ve Muavenet-I Igtimaiye Vekaleti'nin Kurulusu Oncesinde
Saglikta GElISIMEIET......cc.uiriiiiiiiiiiee e 10

1. Anadolu Selguklulari’'ndan 19. Yiizyll Osmanlisina  Saglikta

GeIISIMNCICT. ...t e ettt e et e e e eta e e e aa e e eaeeeeneeeeneeens 10
2. Osmanli Modernlesmesi Siirecinde Saglikta Geligsmeler............c..cccc.e.... 19
1.BOLUM

SIHHIYE VE MUAVENET-I iCTIMAIYE VEKALETI (1920 - 1945)

1.1. Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti’nin Kurulusu........................ 29
1.2. Milli Miicadele Doneminde Vekaletin Faaliyetleri..........cccceeveuveennneennne. 32
1.3. Cumhuriyetin Ilan1 Sonrasinda Vekaletin Faaliyetleri...............c.c........... 39
1.3.1. Doktor Refik (Saydam) Bey ve Saglik Politikalart............cc.cceueenneene. 41
1.3.1.1. Vekaletin Merkez ve Tasra Orgiitii ile Personel Durumu.................. 42
1.3.1.2. Saglik Hizmetlerinde insan Giicii PolitiKast..............cccoceveveveverunnsne. 44
1.3.1.3. Orgiitlenme POIItiKaSI............o.ovevreeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
1.3.1.4. Saglik Kurumlari.........ccoocueeriiiiiiiiieiiieee e 48
1.3.1.5. Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele..............ccccoeiieeiiiiiiiiiiieeec 53



1.3.1.6. Dénem Itibariyla Vekalet Biitcesi ve Konsolide Devlet Biitgesi

RAKAMIAT L. ...ttt 66
1.3.1.7. Dénemde Yiiriirliige Giren Saglik Mevzuati..........cccccceeeeveeeenveennneen. 67
2. BOLUM

COK PARTILi HAYATA GECIiS SONRASI SAGLIK VE SOSYAL
YARDIM BAKANLIGI (1945-1960)

2.1. Cok Partili Hayata Gegis Sonras1 Saglikta Gelismeler..............c.ccue..... 75
2.1.1. Birinci On Yillik Milli Saglik Plant.........cccccooviniiiiniininiiniiiencnes 77
2.1.2. Bakanlik Tagra Hizmet Birimlerinin Cesitliligin Ortaya Cikmasi........ 93

2.1.3. 1945-1950 Arast Vekalet Biitcesi ve Konsolide Devlet Biitgesi

RAKAMIATT. ...ttt et sttt s 94
2.2. Demokrat Parti DONEMI.........coouiiiiiiiiieiieiieeiee e 94
2.2.1. Saglik Merkezlerinin Yayginlagtirilmasi.........ccceeeveereeecveeneenieennnennnen. 94
2.2.2. Bakanligin 1949-1953 Arasi Personel Durumu.........c.cccooeevienieennn. 98
2.2.3. Milli Saglik Programi 1954..........cccooiiiiiiiiiiiii e 99
2.2.4. Demokrat Parti’nin Farkli Uygulamalart............ccccoocooiininiininnnn. 112
2.2.5. Bulasici Hastaliklarla Miicadele...........ccooooeeiiiiiieiiiiiicceeceeieeeee 112

2.2.6. 1950-1960 Arast Vekalet Biitcesi ve Konsolide Devlet Biitgesi
RaAKAMIATT......oiiiiiicie ettt e e e 114

3. BOLUM

27 MAYIS 1960°TAN 12 EYLUL 1980’E SAGLIK VE SOSYAL
YARDIM BAKANLIGI

3.1. 27 Mayis Askeri Miidahalesi ve 1961 Anayasasi (Planli Donemin
BaSIangIC1).....eeeiiieiiee e e 116

3.1.1. Askeri Miidahale ve Saglik BakanliSi...........ccceevevieniieeniieeiieee. 119

Vi



3.2 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi...........ccceoeerevienieeiieenienieeienne, 122

3.2.1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin Onemi................ccccc.co...... 123
3.2.2. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu Calismalari............. 123
3.2.3. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun.................. 128

3.2.4. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun Uygulanmasi..139

3.3. Planli Dénemdeki Diger Gelismeler...........ccceevveeiienieniiieniieeieenieeeeeen 141
3.3.1. Devletin Niifus Politikasinin Degismesi..........ccccceveeeiiienieecieenienienns 141
3.3.1.1 Niifus Politikasinin Degismesi ile ilgili Tartismalar......................... 145
3.3.2. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967)........cccccovvininininnnnnn 150
3.3.3. Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin Kurulmasi.............c............ 155
3.3.4. Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972).........cccccovvvvvvrvrrevnnnne, 156
3.3.5. Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1973-1977).....ccccovvevevevivennnne, 159
3.3.6. Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun......... 163
3.3.7. 1965-1980 Yillar1 aras1 Bakanligin Saglik Personeli Durumu........... 164

3.3.8. 1961-1980 Yillar1 aras1 Bakanlik Biitgesi ile Konsolide Devlet Biitgesi
KaarS1agtIImask. ... veeiiiieeiee ettt e tre e et e e e e e sebee e nbaeenareeen 165

4. BOLUM

1980-2000 ARASI SAGLIK (VE SOSYAL YARDIM) BAKANLIGI

4.1. 12 Eyliil Askeri Miidahalesi ve Saglikta Gelismeler.............cccccccuenee. 167
4.1.1. 12 Eyliil Askeri Miidahalesi ve 1982 Anayasast.......c..ccceeceerueenuennnene 167
4.1.2. Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plant (1979-1983)........ccccvvvviieneee. 169

4.1.3. Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun.....173
4.2. Demokrasiye Doniis Sonrast Saglikta Gelismeler..........cccccocveveeviennee. 174

4.2.1. 181 Sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun HUkmuinde KararName..........coovoe oo eeeaeans 174

vii



4.2.2. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989).......ccccccovvviviveennne. 176

4.2.2.1. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu.............cccoceeviniiniininiincinennne 181
4.2.3. Altinci1 Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994).........ccccccvevvevieennnne 188
4.2.3.1. 181 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Yapilan Degisiklik.....191
4.2.3.2. Yesil Kart Uygulamasi.........ccccocveeeiieriiiiiienieeiienie e 192
4.2.3.3. 1990 — 1994 - 1997 Saglik Projeleri........cccccuereireruienveeniieniieieenne. 193
4.3. Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000)...........cccccveieeiieenenenn 196
4.3.1. Yedinci Planin SONUGIArT.........cc.oovevieeiiiiiiiiiie e 200

4.4.1980-2000 Yillar: aras1 Bakanlik Istatistikleri ve Merkez Teskilatin Son

4.4.1 .Bakanlik Biitcesi ile Konsolide Devlet Biitcesi

Kar§1lagtirmast.......cocuiiei et e et et e e e e e eaaeeeen 202
4.4.2 1981-2000 Y1illart aras1 Bakanligin Saglik Personeli Durumu............ 203
4.4.3. 2000 Y1l Itibartyla Saglik Bakanligi Merkez Orgiitii........................ 204
4.4.3.1. Ana HIizmet BiriMIEri........cocooiiiiiiiiiiceeceeee e 204
4.4.3.2. Danisma ve Denetim Birimleri.......c.ccocvvieeiieiiiiiiiiiineciee e 212
4.4.3.3. Yardimct Birimler.........ccceouieiiniiiiiienieieeeeeeeee e 215
4.4.3.4. Baglt Kuruluslar...........coooveeiiiiiiieiieciecieeeeeeeeee e 218
4.4.3.5. Diger BirimIer........cccuiiiiiiiieiiieieeieee e 220
4.5.2000 Y1l Sonras1 Saglik Alaninda Bazi1 Gelismeler................cccccueenee.. 220
SONUC ...ttt sttt ettt se e s be e sbe e e e sbeenbeeneeas 222
KAYNAKCA . ...ttt eesnaenne s 228
S I USSP 238

viii



ONSOZ

Bu ¢alismada, Milli Miicadele ile birlikte dogan ve Cumbhuriyet ile birlikte biiyliyen
ve gelisen bir kurum olarak ilk adi ile Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti ve son
adiyla Saghik Bakanligi’nin, dogusundan 2000 yilina kadar gecen donemdeki kurumsal

gelisimi ve uyguladigi politikalari tarih metodolojisi baglaminda incelemeye calistik.

Tarih biliminin bir alt dali olan kurum tarihi caligmalar1 Tirkiye i¢in yeni
sayilabilecek bir alandir. Dolayisiyla bu alanin metodolojisi de gelisme asamasindadir.
Bundan hareketle ¢alismaya baslamadan once ozellikle 90’11 yillarin basindan itibaren
yapilmaya baslamis olan kurum tarihi ¢alismalarini inceledik. Bu inceleme sonucunda nasil
bir metot izleyebilecegimiz ve ne tiir sorunlarla karsilagabilecegimiz hakkinda bilgi sahibi
olduk. Caligsma siiresince de 6zellikle birinci el kaynaklara ulasma konusunda sorun yasadik.
Tiirkiye’de arsivciligin yeteri Olciide gelismemis olmasi bu sorunun temel sebebidir.
Bakanligin kendine ait arsivinde son bes yila ait belgeler haricinde herhangi bir seye
ulasamamis olmamz bunu acikca ortaya koymaktadir. Ozellikle Bakanlhk yayinlarina
ulagsma konusunda en fazla yararlandigimiz kurum Bakanligin Refik Saydam Kiitliphanesi

oldu.

Bazi belgeleri ve ekler boliimiinde goriilebilecek haritalar1 Bagbakanlik Cumhuriyet
Arsivi ve Milli Kiitiiphaneden edindik. Bakanlik tarafindan ¢ikarilmis olan mevzuat igin

bakanlik yayinlarinin yani sira Resmi Gazete’den yararlandik.

Sonucta bu giin Tiirkiye’de verilen saglik hizmetleri ile ilgili her anlamda en 6nemli
kurum olan Saglik Bakanligi’nin kurulusundan itibaren hangi evrelerden gectigine, kimler
tarafindan nasil yonetildigine ve uyguladigi politikalara iligkin fikir sahibi olunabilecek bir

calisma yapmig oldugumuzu umuyoruz.

Bu calismaya baslarken Saglik Bakanligi’nda gorev yapmaktaydim. Zaten bu kurum
hakkinda ¢alisma yapma fikri de bundan dolay1 ortaya c¢ikti. 2008 yilinda Bakanliktan
ayrildim. Yedi buguk yil gérev yapmis oldugum kurum ile ilgili bir ¢alisma yapmis olmak

benim i¢in ger¢ekten onemli.

Bagta bana bu calismay1 yapmam konusunda fikir veren, beni cesaretlendiren ve
calismanin her agamasinda emegi olan tez danismanim ve hocam Prof. Dr. Temugin Faik
Ertan’a, goriis ve tavsiyelerinden dolay1 tez izleme komitemde bulunan hocalarim Prof. Dr.
Yavuz Ercan ve Prof. Dr. Mustafa Yilmaz’a ve caligmalarim esnasinda benden yardimlarini

esirgemeyen esime ve arkadaglarima tesekkiirlerimi borg bilirim.
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GIRIS
A. Kuramsal Cerceve
Arastirma Konusunun Tanimi, Amaci, Onemi ve Konuya Yaklasim

Bu arastirmada, 1920 yilinda kurulmus olan Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye
Vekéleti’nin, kuruldugu giinden 2000’li yillara kadar gegen siire igerisinde, Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin yeni bir kurumu olarak, izlemis oldugu saglik politikalarn ile Tiirk
toplumunun modernlesmesi siirecindeki etkisi ve buna paralel olarak kurumun da merkez ve

tagra orgiitlerinin modernlesme siireci incelenmistir.

Calismanin konusunu, 1920 yilinda kurulmus olan Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye
Vekaleti’nin, merkez ve tasra orgiitlerinin kurulus, gelisme ve degisme siirecleri, devlet
politikalar ile baglantili olarak uygulamis oldugu saglik politikalar1 ve basta isim olmak

lizere merkez ve tasra orgiitlenmelerinde ortaya ¢ikan degisiklikler olusturmaktadir.

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin agildig: tarih olan 23 Nisan 1920°den itibaren,
yeni Tiirk Devletinin kurumsal temellerinin atilmasi i¢in de ¢aba sarf edilmistir.
Giiniimiizdeki Saglik Bakanlig1 da, o donemde Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti
adiyla Tirk toplumu igin yeni bir orgiitlenme tipi olarak belirmistir. Vekalet bu anlamda,
Imparatorluktan Cumhuriyet’e gegis siireci igerisinde kurulan ve geng Tiirkiye Cumhuriyeti

Devileti ile birlikte dogan, biiyiiyen ve gelisen bir kurum olmustur.

Arastirmada, ilk adiyla Sihhiye ve Muavenet-i i¢timaiye Vekaleti’nin, giiniimiizdeki
adiyla Saglik Bakanligi’nin kurum olarak ve Bakanlikta gorev alan bakanlar ile dnemli
biirokratlarin, Tiirkiye’deki saglik politikalarina iligkin uygulamalarinin karsilagtirmali

olarak incelenmesi ana hedeftir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Tarihi ile ilgili arastirma ve incelemelere bakildiginda, Saglik
Bakanligi teskilat1 ile ilgili olarak yukarida belirtilen sekilde herhangi bir kurum tarihi
calismasmin yapilmadigir gorilmektedir. Tezin bashigina yakin bir takim arastirmalar
bulunmasina karsin, bunlarin bir¢ogu hekimlik meslegine doniik ve yodntem agisindan
tarihgilikten uzak arastirmalardir. Elbette bu durum, s6z konusu arastirmalarin degersiz
oldugu anlamini tasimamaktadir. Bununla birlikte giiniimiizde toplumla bire bir ilgili olan ve
yaygin Orgiitlenme giicii bulunan Saglik Bakanligmin, kurulusundan giiniimiize tarihsel
gelisimi incelenmeye muhta¢ bir konudur. Arastirmamiz, bu boslugu doldurmayi ve baska
baslik ve igeriklerle yakin konularda yapilmis olan c¢aligmalari tamamlayici bir arastirma

olmay1 hedeflemektedir.



Yapilan literatiir taramasinda, tezin hem basligina hem de konusuna yakin az sayida
calisma ile karsilasilmistir. S6z konusu caligsmalardan ilk géze ¢arpani, Erdem Aydin’in
Tiirkiye’'de Saglk Teskilatlanmasi Tarihi baslikli ¢aligmasidir. 1950°1li yillarin sonlarina
kadar Tiirkiye’de Saglik Teskilatlanmasi tarihini fazlaca ayrintiya girmeden ele almis olan
calisma daha ¢ok tasra teskilat1 {izerinde yogunlasnustir. ikinci olarak, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca 1973 yilinda hazirlanmis olan Saglik Hizmetlerinde 50 Yil baslikl
calisma daha ¢ok bahsedilen siire igerisinde halka sunulan saglik hizmetlerini igerse de,
hazirlanmis oldugu yila ait bakanlik merkez ve tasra orgiitlenmesi hakkinda 6nemli bilgiler
icermektedir. Bunlarin yam sira Yiiksek Ogretim Kurumu Yaymn ve Dokiimantasyon
Merkezinde yapilan tarama sonucunda Tiirkiye’deki Saglik Politikalart ile ilgili iic adet
doktora tezinin bulundugu goriilmiistiir. Meliha Ozpekcan tarafindan hazirlanmis olan
Tiirkiye Cumhuriyetinde Saglik Politikast (1923-1938), Ali Giirsel tarafindan hazirlanmig
olan Cumhuriyet Dénemi Saghk Politikalart (1920-1960), Filiz Kocak tarafindan
hazirlanmis olan Tiirkiye'de Saglik Politikasinin Geligimi baglikli tezlerde temelde devletin
izlemis oldugu saglik politikalart incelenmistir. Bahsedilen ¢aligmalarin tamami bu

calismada kaynak olarak kullanilmisgtir.
Kurum Tarihgiligi

Arastirma, bir kurum tarihi g¢aligmasi oldugundan kurum tarihgiligi tlizerinde

durmakta yarar vardir.

Kurum tarihi, Tiirkiye’de son yillarda tarih aragtirmasi yapanlarin ilgilendigi yeni bir
alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle 90’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren kurum

tarihi ¢aligmalarinin arttig1 gorillmektedir.

Kurum tarihi nedir ve nasil yazilir? Sorusuna verilecek cevap, tarih nedir ve
nasil yazilir? sorusuna verilecek cevaptan ¢ok da farkli olmamalidir. Ciinkii kurum
tarihi, tarih biliminin alt dalidir ve onunla ayni sorularin cevaplarini arar. Tarih,
“gecmisle ugrasan kisilerin kanitlara ve belgelere dayanarak kurmaya ve
sekillendirmeye ¢alistiklar1 gegmis imgesi”* veya bu imgenin, zaman-mekan, neden-
sonu¢ dortliisii baglaminda incelenmesi iken, kurum tarihi, bu isin incelenen

kurumlar baglaminda yapilmasindan baska bir sey degildir.

Genel anlamda tarihin aktorleri imparatorluklar, devletler, devlet adamlari,

komutanlar, ordular ve smiflar iken kurum tarihinin aktorleri, i¢cinde bulunduklari

! Salih Ozbaran, Tarih, Tarihc¢i ve Toplum, Tarih vakfi yay. 3. Basim, Istanbul, s 11



toplumlarla etkilesim icerisinde olan, belli bir biiyiikliiglin tizerinde, kurucularindan
bagimsiz olarak toplumda bir kisilik edinmis kurumlardir. Bu kurumlari, siyasi
partiler, devlet kurumlari, kamu iktisadi tesebbiisleri, bankalar, biiylik 6zel sanayi
kuruluslari, vakiflar, sendikalar, biliyiik egitim kurumlar1 ve benzeri sekilde siralamak
mimkiindiir. Burada ayirt edici 6zellik, yukarida da sozii edildigi gibi kurumun
toplumda kendine 6zgii bir yer edinmis olmasidir. Yani kurumun sahipleri,
yOneticileri taninmasa bile kendisinin toplumun biiyiik kesimi tarafindan bilinmesi

yeterli olacaktir.?

Kurum tarihi calismasi sadece hakkinda arastirma ve inceleme yapilan
kurumun tanitilmasi ve insanlarin o kurumun ge¢misi ve bu giline nasil geldigi
hakkinda bilgi edinmesi amaciyla m1 yapilir? Bu sorunun cevabini izzet Oztoprak’mn
Atatiirk Orman Ciftligi’nin Tarihi adl1 eserinin 6ns6ziinde bulmak mimkiindtir:
kurum tarihleri; tarihleri yazilan kurumun tanitilmasinin yani sira, o kurumun iglevi
bakimindan oldugu kadar aym zamanda sosyal, iktisadi, kiiltiirel, askeri, siyasi ve
benzeri agidan bir ulusun kat ettigi yolu gosterdigi gibi devletin inga ve geligiminin
somut bir bi¢cimde ortaya ¢ikmasina katki saglar. Ayrica kurum tarihlerinin
toplumun, tarihlerini tanimasi, ogrenmesi, ilgi ve alaka duymasi bakimindan oldugu
kadar ulusal biling ve ortak kiiltiirel degerlerin benimsenmesi agisindan da bir ¢eyit
katalizér etki yapacagr aciktir.” ® Goriildiigii gibi, bir kurumun tarihini incelemek
ayni zamanda o kurumun gec¢irmis oldugu evreler ile birlikte, icinde bulundugu
toplumun ve iilkenin de gelisim siirecini incelemektir. Toplum ile kurum arasindaki
etkilesim, devlet ile kurum arasindaki etkilesim ya da ulusal veya uluslararasi

olaylarin kuruma olan etkileri, kurum tarihinin konular1 arasina girmektedir.
Kurum Tarihgiligi Baglaminda Arastirmanin Yontemi ve Sinirhiliklar

Kurum tarihi ¢alismalarinin oturmus, herkes tarafindan kabul goérmiis belli bir
yontemi bulunmamaktadir. Dolayisiyla, yapilan her c¢alismanin, edinilen her
deneyimin, konu ile ilgili yapilacak tartigmalarin, yazilacak makalelerin

diizenlenecek konferans ve panellerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ne sekilde olursa

2 ilhan Tekeli, Birlikte Yazilan ve Ogrenilen Bir Tarihe Dogru, Tarih Vakfi Yurt yay.
Istanbul, 2007. s 198

® fzzet Oztoprak, Atatiirk Orman Ciftliginin Tarihi, Atatiirk’iin 125. Dogum Yildoniimii’ne
Armagan, Atatiirk Arastirma Merkezi yay. Ankara, 2006, Onsdzden



olsun yapilan her ¢alisma, kurum tarihi yazicilig i¢in bir yontemin ortaya ¢ikmasina

katkida bulunacaktir.*

Her ne kadar oturmus bir yontem bulunmasa da yapilan calismalara

bakildiginda genel itibarla birbirine benzer yollar izlendigi goriilmektedir.

Bir kere kurum tarihi bir yana tiim tarih ¢alismalarinda birinci el kaynaklara

ulagmak ve bunlardan yararlanmak oncelikli amagtir.

Kurum tarihi ¢alismalarinda da tizerinde c¢alisilacak olan kuruma ait birinci el
kaynaklara ulasilmaya c¢alisilacaktir. Burada birinci el kaynak olarak, kuruma ait
belgeler, raporlar, yillik envanterler, varsa kuruma ait kurallar1 i¢ceren kanun, tiizik,
yonetmelik, yonerge, genelge benzeri evrak, varsa kurumun resmi yayinlari,
kurumda calismis olan kisilere ait anilar, konusma metinleri ya da bu kisiler ile
yapilan roportajlar sayilabilir. Bu arastirmada da oOncelikle Saglik Bakanlig
tarafindan cikarilan ve uygulanan mevzuata ulasilmaya calisilmistir. Bu konuda
biiyiik olgiide basar1 saglandigi sdylenebilir. Ozellikle tezin birinci kez teslimi
sonrasinda Bagbakanlik Cumhuriyet Arsivi tekrar taranmis ve 1960 sonrasi bazi
belgelere ait arsivlerin acildig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla elde edilen bu yeni belgeler

calismaya eklenmistir.

Yukarida sayilan birinci el kaynaklarin biiylik boliimiine ulagsmak icin
oncelikle tlizerinde c¢alisilan kurumun diizenli bir arsivinin olmasi gerekmektedir.
Yapilmis olan kurum tarihi c¢alismalarina bakildiginda, genellikle kurumlarin
arsivlerinin yeterli olmadig1 anlasilmaktadir. Bu calismada Saglik Bakanligi’nin

yeterli bir arsivinin olmayisi karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri olmustur.

Arsivlerin yani sira anilar ve sozlii tarih kaynaklar1 da kurum tarihi
calismalarinda onemli birer birinci el kaynak sayilabilir. Kurumun kuruculari,
sahipleri, yoneticileri, ¢alisanlar1 gibi kurum hakkinda bilgi sahibi olabilecek
kisilerin, varsa anilarindan yararlanilabilir. Bunun yani sira, bu kisilerle yapilmis

olan roportajlar da kurum hakkinda ©nemli bilgilere ulasilabilecek birinci el

* {lhan Tekeli, “Kurum Tarihi Yaziminda Bir Asama Olarak Emlak Bankasi Tarihi”, Murat Giiveng,
Oguz ISIK, Emlak Bankas1 1926-1998, Emlak Bankas yay. Istanbul, 1999, s xi



kaynaklardandir. Calismada bahsedilen tlirde kaynaklara ulasilmaya calisilmis ve

bazi roportajlara ve konusma metinlerine ulasilabilmistir.

Bazi kurumlar yillik ¢aligsmalarini, istatistiklerini her yil kitap haline getirip
yayinlamaktadirlar. Bunun yani sira, bazi kurumlar kendi gazete ve dergilerini
cikarmaktadirlar. Kurumlara ait siireli yayinlar ve diger yaymlar da birinci el
kaynaklardan sayilabilir. Saglik Bakanligi’na ait istatistiklerin biiyiik kismina
bakanlik tarafindan ¢ikarilmis olan siireli yayimnlardan ulagilabilmistir. Bunun yani

sira Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan da baz1 veriler elde edilmistir.

Arastirmada birinci el kaynaklarin yani sira, Bakanlikla, saglik sektorii ile
incelenecek donemdeki siyasi, ekonomik, toplumsal tarih ile ilgili yazilmis olan
kitaplar, makaleler ve benzeri yayinlar, ayrica gazeteler, dergiler gibi siireli yayinlar

ikinci el kaynaklar olarak kullanilmigtir.

Calismada elden geldigince internet kaynaklarinin kullanilmamasina
calisilmig ise de basta Saglik Bakanligina ait olmak iizere bazi yaymlarin basili
olmamasi ve bunlarin sadece resmi internet sitelerinde bulunmasi nedeniyle bu

kaynaklar internet adresleri referans gosterilerek kullanilmistir.

Calismanin yazim asamasinda ise oncelikle tarih metodolojisi ve terminolojisi
g6z Oniine alinmaya c¢alisilmistir. Ciinkii basta da vurgulandigi gibi kurum tarihi

calismasi, temelde bir tarih ¢alismasidir.

Yazim agamasinda, dncelikle yazilacak olan eserin kurgusu yapilmaya caligilmistir.
Kurumun gecirmis oldugu evreler belirlenirken belli kirilma noktalarinin tespiti yapilmis ve

kurgu bu kirilma noktalari iizerine kurulmustur.

Arastirma Sorular1 / Hipotezler

— Kurtulus Savagi yillarinda yasanan tim olumsuz kosullara ragmen, iilkenin

tamamini1 kapsayacak, diger kurumlardan bagimsiz, bir saglik teskilati kurulmasi gerektigi



diisiiniilmiis ve ilk Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi Icra Vekilleri Heyeti iginde saghk ve

sosyal yardimdan sorumlu bir bakanligin kurulmasina karar verilmistir.
— Bu yeni bakanlik ulus-devlete gecis siirecinde 6nemli roller tistlenmistir.

— Saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi amaciyla vekéaletin kurulusundan itibaren
illerde tasra saglik orgiitleri kurulmaya baslanmis, yeni hastane ve dispanserler yapilmistir.
Ancak bunun yani sira 6zellikle gorece daha az gelismis bolgelere saglik personeli gonderme
konusunda sikintilar yasanmis ve bu sebeple doktorlara zorunlu hizmet uygulamasi

getirilmistir.
— Bakanligin ismi Cumbhuriyet tarihi boyunca degisikliklere ugramustir.

— Kurulugundan itibaren Saglik Bakanligi teskilatinin tiim iilkeye saglik hizmeti

sunabilmesi i¢in ne gibi ¢aligmalar yapilmis ve bu amagla hangi kanunlar ¢ikarilmigtir?
— Bakanligin isminde hangi gerekgelerle degisiklikler yapilmigtir?

— Bakanlik tarihi boyunca gerek orgiitlenme ve gerekse personel istthdami

konusunda ne denli ilerleme saglanmigtir?

B. Saglik ile Tlgili Temel Kavramlar
Genel Olarak Saghk ve Saghk Hizmeti

Kelime anlami olarak saglik, “Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi,

”® olarak tammlanirken, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda soyle bir

esenlik, sihhat, afiyet
tamim yapilmistir: “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence, ruhca ve
sosyal yonden tam iyilik halidir.” Bu tanimda fiziksel iyiligin yaninda sosyal ve ruhsal iyilik
hali de géz oniinde bulundurulmustur.® Saglik hizmeti ise kisilerin ve toplumlarin sagligim
korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, sakat kalanlarin bagkalarma bagimli
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan

planl ¢alismalarin timiidiir.”

Saglik, insanin yeryiiziinde var olmasi ile dogrudan ilgili oldugundan, sagligin tarihi

igin  “Insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir” ifadesi dogru bir onerme olacaktir.

® Biiyiik Tiirkce Sozliik, Tiirk Dil Kurumu yay.

® Bilal Ak, “Kavramlar ve Saglik Sistemi” Yeni Tiirkiye Dergisi, C. 7, S. 3, Mayis-Haziran 2003, s
299

"Zafer Oztek, “Saglikta Kavramlar, Saglik Kavramu ve Saglk Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, C.
7, S. 3, Mayis-Haziran 2003, s 295



Insanlar tarih dncesi gaglardan bu yana sagliklari korumak amaciyla gesitli yontemler
gelistirmiglerdir. Ciinkii insanin yeryiiziindeki varligi ile birlikte saglik sorunlar1 da ortaya
cikmustir. Insanlar ilkel ¢aglarda karsilastiklar1 saglik sorunlarini, hayvanlan gdzleyerek,
deneme yanilma metodu kullanarak veya biiyli gibi yollara basvurarak ¢dzmeye
calismiglardir. Zamanla bu sorunlar1 ¢6zmeyi kendisine zanaat haline getiren insanlar ortaya
¢ikmis ve bdylece tibbin temelleri atilmaya baglamistir. Bilinen ilk hekimlerden biri Yunanlt
Hekim Hipokrat’tir. Onun zamanina kadar din, felsefe ve mitolojinin etkisinde bulunan
Yunan Hekimligi bu mistik etkilerden arinarak (zamanina gore) akileci, bilimsel bir anlayisa
sahip bir sanat haline gelmistir. Milattan 6nce 460-370 tarihleri arasinda yasadigi kabul
edilen Hipokrat’in, adinin giiniimiize kadar ulagsmasinin nedeni onun giiniimiiz tip biliminin
baslangict kabul edilmesidir. Hipokrat, gozlem ve deneye dayanan tibbin kurucusudur.
Buluslar1 bu giin dahi degerini korumaktadir. Hipokrat yiizii, Hipokrat parmagi, karin
muayenesinin esaslari ve epilepsi hakkindaki tanimlar1 ¢ok degerli yapitlar olarak kabul

edilmektedir.®

Insan saghg ile ilgili sorunlar tarihin akisi icerisinde insan niifusunun artmast,
biiyiik devletlerin kurulmasi ve devlet kavraminin gelisimi ile paralel olarak bireysel sorunlar
olmaktan ¢ikmus, giderek devletlerin sorunu olmaya baslamistir. Klasik tanimiyla devlet,
amaci1 toplumsal diizenin, adaletin ve toplumun iyiliginin saglanmasi olan, belli bir toprak
parcasi lizerinde yerlesmis bir insan topluluguna dayanan ve bu topraklar {izerinde mesru
kontrole sahip bir 6rgiitle donanmis sosyal bir organizasyondur.® Devletin bu sekilde basit
bir tanim1 yapildiginda goriilmektedir ki, bu orgiitiin temel kurulus amaclarindan biri,
bahsedilen o toprak parcasi iizerinde yasayan ve adina yurttag denilen insan toplulugunun

iyiliginin saglanmasidir.

Geleneksel donemdeki devletlerin temel islevleri dis saldirilara karsi iilkenin
korunmasi ve igeride diizenin saglanmasindan ibaretti. Bunun i¢in geleneksel devlet kendi
iilkesini  koruyabilecek bir ordu ve kendisini finanse edebilecek bir vergi sistemi
olusturmustu. Burada bile saglik hizmetine ihtiya¢ vardi. Ciinkii 6ncelikle tilkeyi koruyacak
olan ordunun saglikli insanlardan olugmasi ve savaglarda zarar goren askerlerin
iyilestirilmesi gerekmekteydi. Bunun yaninda iiretimin diizenli bir sekilde yapilabilmesi ve
dolayisiyla vergilerin diizenli toplanabilmesi i¢in halkin da saglikli olmasi gerekirdi. Diger
yandan modern devlet, bir ulus kavrami ¢ergevesinde sekillenmekte ve iktidarin mesruiyetini

ve kaynagini bu ulusa dayandirmaktadir. Modern devlet yalnizca ulusunu dis tehlikelerden

8 ilhami Nasuhioglu, Tip Tarihine Kisa Bir Balas, Dicle Universitesi Tip fakiiltesi yay. Ankara,
1974,s15
° Biilent Daver, Siyaset Bilimine Giris, Siyasal Kitabevi, Ankara 1993, s 166



koruyan ve igeride diizeni saglamaya calisan devlet olmanin yani sira egitimden sosyal
giivenlige, sagliktan alt yap1 yatirnmlarina kadar toplumun gereksinimlerini kargilamak i¢in
onemli islevleri yerine getiren sosyal bir devlettir.'® Diger bir tanimiyla sosyal devlet,
toplumdaki esitsizlikleri miimkiin oldugu 6lclide gidererek, vatandaslarina insan onuruna
yarasir bir yasam diizeyi saglamay1 amaglayan devlettir.* Bu durumda, “sosyal devlet diger

hizmetlerin yan sira vatandasina en iyi sekilde saglik hizmetini veren devlettir” denilebilir.

Saglik hizmetlerinde birinci amag sagligi korumak, ikinci amag erken tani ve tedavi,
liclincli amag ise rehabilitasyondur. Bu ii¢ amag¢ saglik hizmetlerinde Koruyucu Saglik
Hizmetleri, Tedavi Edici saglik Hizmetleri ve Rehabilite Edici saglik Hizmetleri kavramlari

ile tanimlanmaktadir.*?
Koruyucu Saghk Hizmetleri

Birincil koruma da denilebilecek koruyucu saglik hizmetleri, birincisi gevreye ve
ikincisi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere ikiye ayrilir. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, ¢evrede insan sagligini olumsuz yonde etkileyen veya dogrudan
cevreyi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel kimyasal etkenleri azaltmaya veya bu etkenlerin
kisileri ve ¢evreyi etkilemesini onlemeye yonelik hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, bu is lizerine egitim almig miihendis, veteriner, kimyager, teknisyen ve
benzeri meslek mensuplar1 tarafindan yiritilir. Saglik meslek mensuplar tarafindan
yiriitiilen ve dogrudan insana yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri ise sirasiyla,
bagisiklama, yeterli beslenme, erken teshis ve tedavi, aile planlamasi, kisisel hijyen, ilagla

koruma, saglik egitimi gibi alt boliimleri kapsayan hizmetlerdir."
Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalanmig kisilere yonelik olan saglik hizmetleri
olup li¢ basamaga ayrilmaktadir. Her bir basamak ayni zamanda hastalarin tedavi edildigi

saglik birimlerini de ifade etmektedir.

Birinci basamak: Hastalarin tedavilerinin ayakta yapildigi saglik kuruluslaridir.
Bunlar, hasta ya da saglikli biitiin kisilerin ilk bagvurduklar1 saglik kuruluslaridir. Bu
kurumlarda genellikle hasta yatagi bulunmamaktadir. Saglik Evi, Saglik Ocagi, Ana Cocuk

19 Giirhan Can ed. Serap Sugur-Nadir Sugur, “Geleneksel Toplumdan Modern Topluma Gegis”,
Cagdas Yasam Cagdas insan, Anadolu Universitesi yay. No: 1020, s 21

! Yavuz Sabuncu, Anayasaya Giris, imaj yay. Ankara, 1994, s 69

12 Resul Bugdayci, Tayyar Sasmaz, Siiha Aydin, “Temel Saglik Hizmetlerinin anlami ve Biitiinliigi”
Yeni Tiirkiye Dergisi, C. 7, S. 3, Mayis-Haziran 2003, s 174

13 Oztek, “Saglikta Kavramlar...”, s 295-296, Fisek, a.g.m. aym yerde



Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri, Kurum Hekimlikleri vb. birinci basamak

tedavi edici hizmetlerin verildigi yerlerdir.**

Ikinci basamak: Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi
genel hastanelerdir. Devlet Hastaneleri, Saglik Merkezleri, Ozel Hastaneler bu kurumlara

ornek olarak verilebilir.*®

Uciincii basamak: Ozel dal hastaneleridir. Bu hastaneler, en yiiksek tip
teknolojilerinin uygulandig1 gelismis tedavi merkezleridir. Ugiincii basamak saglk
kuruluslar1 genellikle ya belli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenirler ya da belli yas gruplarina
hizmet verirler. Dogum ve Cocuk Bakimevleri, Cocuk Hastaneleri, Kanser Hastaneleri,
Ruh Sagligi Hastaneleri, Sanatoryumlar, Onkoloji Hastaneleri Kalp-damar Hastaneleri,

Egitim ve Arastirma Hastaneleri gibi.*

Alt basamakta tan1 ya da tedavisi yapilamayan hastalar siraya uygun olarak {ist

basamaga sevk edilir.
Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, bedence veya ruhga sakat kalmis olan
kisilerin bagkalarina bagimli olmaksizin yasamalarinit saglamak amaciyla yapilan

calismalardir.”’

C. Sthhiye Ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti’nin Kurulusu Oncesinde Saglkta

Gelismeler
1. Anadolu Sel¢uklularr’’ndan 19. Yiizyll Osmanhisina Saghkta Gelismeler

Biiyiik Selguklu Devletinin 1092 yilinda pargalanmasi™® sonucunda ortaya ¢ikan dort
devletten biri Anadolu Selguklularidir. Osmanli Devleti kuruluncaya kadar gececek olan
donemde Anadolu’da egemen olan son devlet oldugundan Anadolu Selguklu Devleti

donemindeki Saglik faaliyetlerinin incelenmesi sonraki donemler i¢in dnemli say1lir.

1 Oztek, “Saglikta Kavramlar...”, s 297

> A.g.m, ayni1 yerde

% A.g.m., s 298

Y A.g.m., ayn1 yerde

81092 yilinda Biiyiik Selguklu Sultani Meliksah ile 30 yil siire ile Selguklu vezirliginde bulunan
Nizam’il-Miilk’lin bir ay ara ile 6liimleri sonucunda, 6nii alinamayan taht miicadeleleri yiiziinden
Biiyiik Selguklu Devleti dort kisma boliindii. Ayrintili bilgi igin bkz. ibrahim Kafesoglu, Sel¢uklu
Tarihi, M.E.B yay. Istanbul, 1992, s 46-69



Gerek Anadolu Selguklulart ve gerekse Anadolu’da hiikiim siirmiis olan Tiirk
Beylikleri (Artuklular, Saltuklular, Danigmentler, Mengiicekler...) imar hareketlerine 6nem
vermiglerdir. Anadolu’da yasami kolay ve rahat hale getirmek amaciyla, han, hamam,
kervansaray, koprii, medrese, gézlemevi ve hastane yapmiglar ve bunun yam sira bilimsel
calismalarda da bulunmuslardir.’® Selguklular zamaninda tip ayricalikli bir konumda
olmustur. Bu sadece hekimlerin ve onlara ait eserlerin fazlaligindan degil, ayn1 zamanda
¢ogu bina olarak hala ayakta duran veya kalintilar1 giiniimiize kadar ulagsmis hastanelerden
anlasilabilmektedir. Selguklu Hastanelerinin kurumsal ismi “dariigsifa”dir. Bunun yani sira
bu kurumlar i¢in, sifahane, maristan, bimaristan, dariilsihha, dariilafiye, dariiltip gibi isimler
de kullanilmustir. dariissifalar, islevsel olarak bugilinkii hastanelere karsilik gelen hizmet
kurumlaridir. Buralarda halka tedavi edici saglik hizmeti sunulmustur. Bunun yani sira
dariissifalarda tip egitimi de verilmistir. Birer vakif?® seklinde orgiitlenmis olan bu
dariissifalarin her birinin vakfiyelerinde belirtilmis olan kurallar bu kurumlarin nasil
isleyecegini gostermektedir. Ayrica kervansaraylarda da saglik hizmeti verilmistir. Dénemi
icin hayli gelismis bu saglik hizmeti anlayisinin ardinda, devletin bilingli bir politikasinin
varligimi aramak gerekir. Saglik tesislerinin vakiflar bi¢iminde yapildigi bu doénemde
devletin yonlendirmesi sonucu; 6zellikle de ticaret yollar iizerinde bir hayli ¢ok sayida

saglik tesisi hizmete sokulmustur.

Anadolu Selguklular tarafindan kurulmus en dnemli saglik kurumu Kayseri’deki
Gevher Nesibe Dariigsifas1 ve Medresesidir. Hastane ve tip okulu olarak faaliyette bulunmus
olan bu kurum1206 yilinda Kiligarslan’in kizi Gevher Nesibe Sultan’in vasiyeti iizerine

kardesi Anadolu Selcuklu Hiikiimdar1 Giyasettin Keyhiisrev tarafindan yaptirilmustir.”*

Anadolu Selguklu Hastaneleri ve bu hastanelerde gérev almis olan hekimler ile ilgili

olarak Siiheyl Unver, Anadolu Selguklularinda Saglik Hizmetleri adli eserinde ayrintili

9 Esin Kahya, Aysegiil D. Erdemir, Bilimin Isiginda Osmanl’dan Cumhuriyete Tip ve Saglik
Kurumlari, Tirkiye Diyanet Vakfi yay. Ankara, 2000, s 73

20 Vakaf: Bir kisi miilkiyetine sahip oldugu menkul ve gayrimenkul mallardan bir kismuini veya onlarin
tamamini, Allah’in rizasin1 kazanma niyetiyle, halkin herhangi bir ihtiyacim1 gidermek iizere dini,
hayri ve ictimai bir gayeye miiebbeden tahsis ederse, malin1 vakfetmis, yani bir vakif miiessesesi
kurmus olur. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Bahaeddin Yediyildiz, “Osmanlilar Déneminde Tiirk Vakiflari
ya da Tiirk Hayrat Sistemi”, Giiler Eren ed, Osmanh 5 (Toplum), Yeni Tiirkiye yay. Ankara, 1999, s
17

2! Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Medresesi disinda Anadolu’nun bir ok sehrinde buna benzer sekilde
sultanlar veya diger devlet bilyiikleri tarafindan yaptirilmis vakif niteliginde bir ¢ok saglik kurumu
bulunmaktadir. Diger kurumlarin isimleri ve yerleri hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Kahya, Erdemir,
a.g.e. s. 86-87, ayrica kronolojik siraya gére daha ayrmtili bilgi igin bkz. A.Siiheyl Unver, Anadolu
Sel¢uklularinda Saghk Hizmetleri, Tirk Tarih Kurumu Basimevi, Ankara, 1972, s 14-24, ayrica
Gevher Nesibe Dariigsifasi hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Ayse Afetinan, Kayseri Gevher Nesibe
Sifaiyesi, Hacettepe Universitesi yay. Yaym No:8, Ankara, 1969, s 22
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bilgiler vermektedir. Ornegin Unver’e gore hastanelerde calisan hekimler calistiklart
hastanedeki en kidemli ve marifetli olan hekime (bashekim) tabi idiler. Bunun yam sira
bashekimlik payesi bulunan ve 6nde gelen zevattan sayilan bir kisi vardir ki, bu kisi ile ilgili
Unver sunlar1 sdylemektedir: “Selcuklu Devleti’nde bir bashekimlik payesi vardwr ki, bunlar
hiikiimet basinda bulunan biiyiikler arasindadir. Her ne kadar elimizde vesikalar yok ise de
memleket hekimleri bu bashekime bagli olmalidir.” Yine aynmi eserde hekimlerin tayinleri
veya egitimleri ile ilgili de herhangi bir kayda rastlanmadigi ancak egitimin usta-c¢irak

iliskisine dayanmis olma ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugu anlatilmaktadir.?

Devlet tarafindan hekimlerde igin ehli olma sartinin arandigina dair siiphe yoktur.
Donemin kaynaklarindan biri olan Abu Bakr Al-Zaki’nin Ravzat al-Kuttab ve Hadikat al-
Albab adli eserine gore serbest hekimler kadilarca denetlenir, bdylece hekimlerin hak ve
gorevleri belli kurallara baglanmis olurdu. Bunun yam sira yabanci iilkelerden gelen
hekimler yerli resmi hekimler tarafindan sinava tabi tutulur ondan sonra calisma imkani
bulabilirlerdi.”® Tim bunlar, Anadolu Selguklularinda vakiflar eliyle yiiriitillen saghk

hizmetlerinde, devletin denetleme gérevini tistlendigini gostermektedir.

Yaklasik alt1 yiizy1l kadar varligm siirdiirmiis olan Osmanli Imparatorlugu dénemi,
saglik kurumlart ve bu kurumlarin devlet ile iliskileri agisindan ele alindiginda, ikiye
ayrilabilir. Birincisi 19. yiizyila kadar olan donem, digeri ise bu yiizyilin basindan

TBMM’nin agilisina kadar siiren dénemdir.?*

Klasik donem Osmanli Tibbi genel itibarla Anadolu Selguklularinin mirasgisi
olmustur. Anadolu Selguklular ve diger Anadolu Beylikleri tarafindan kurulmus olan saglik
ve sosyal yardim kuruluslarinin biiyliik kismimin vakfiyeleri Osmanli kadilar1 tarafindan

gecerli sayilmis ve bu kurumlar uzun yillar hizmet vermeye devam etmistir.”®

Saglik hizmetlerinin teskilatlanmasma bakildiginda, Osmanli Imparatorlugu’nda
saglik hizmetlerinin gelisimi, 19. yiizyila kadar genel idari 6rgiitlenmeye paralel olarak daha
¢ok orduya yonelik oldugu goriiliir. Halka yonelik saglik hizmetleri ise basta padisahlar
olmak {izere yoneticiler ve zengin kisilerce kurulan dariissifalar ve 6zel hekimlerce

yiiritilmistir. Devlet teskilatina bakildiginda 19. Yiizyila kadar merkezde hekimbasgilar,

22 A.Sitheyl Unver, Anadolu Selcuklularinda Saghik Hizmetleri, Tirk Tarih Kurumu Basimevi,
Ankara, 1972, s 10-13

2 Afetinan, a.g.e. s 22

? Erdem Aydm, “Selguklulardan Osmanli ve Cumhuriyete Kadar Devlet- Saglik iliskisi”. Tiirk
Kiiltiirii Dergisi, C 34, say1, 394, Tiirk Kiiltiirii Arastirma Enstitiisii yay. Ankara, 1996, s 119

> Sebahattin Aydin, “Modern Tip Penceresinden Osmanl Tip Anlayisina Bakis”, Osmanhlarda
Saghk I, Coskun Yilmaz, Necdet Yilmaz ed. Biofarma yay. Istanbul, 2006, s 28
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tasrada ise dariissifalar géze carpmaktadir.?® Yukarida da belirtildigi {izere Osmanli saglik
hizmetleri teskilat olarak da Anadolu Selguklu ile benzesmektedir. Anadolu Selgukludaki
“Baghekim* Osmanli’da “Hekimbasg1” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hekimbasihk

Osmanlt Beyligi’nin ilk dénemlerinde beyin ya da sonraki adiyla padisahin
yakininda saglik hizmeti veren bir tabibin bulunduguna dair herhangi bir belgeye
rastlanmamustir. Ancak Orhan Bey’den itibaren saglik konusunda otorite kabul edilen saray
hekimlerinin bulunduguna inanilmaktadir. Bu hekimlerin gorevlerinin ise sadece hiikiimdar
ve ¢evresinin saglik isleri ile ilgilenmek oldugu diisiiniilmektedir.”” Hekimbasilik kurumunun
ortaya cikmasi ile merkezi saglik oOrgiitlenmesinin ortaya ¢iktigi soylenebilir. Ciinkii
Seretibba-y1 Sultani® denilen, halkin ise Hekimbasi diye adlandirdigi hekim, sarayin yani
sira tiim {ilkenin de saglik islerinin sorumlusuydu. Hekimbas1, sarayin Birun erkanimdandir.”
Mutlak devsirmelerden gelme olmayan hekimbasi haricindeki Birun Erkami iyelerinin
(padisah hocasi, cerrahbasi, goz hekimi, hiinkdr imami, miineccimbasi sehremini, darphane
ve arpa eminleri vs.) gorevleri saray veya baskent ile sinirli iken hekimbasilarin saraydan

baska gorevleri de vardi.®

Hekimbaginin saray ile ilgili gorevlerine bakildiginda, dncelikle padisah ve hanedan
mensuplariin saglig ile ilgilendikleri, padisaha saglik konularinda danigmanlik yaptiklari,
saraydaki hastane ve eczaneleri yonettikleri, saraydaki cerrahlarin (cerrahin-i hassa), g6z

hekimlerinin (kehhalin-i hassa) ve Miineccimbasinin amiri oldugu goriiliir.**

Hekimbagsinin saray dis1 gorevlerine bakildiginda ise Osmanli memleketindeki tim
hastanelerin tabip, cerrah ve eczacilarinin atama, terfi, yer degistirme ve goérevden alinmalari

ile ilgili iglemleri hekimbasindan gectigi goriiliir. Hastanelerde gorev alacak olan personel

% Ata Soyer, “Tiirkiye’nin Iktisadi ve Sosyal Tarihi Baglaminda Baslangicindan 1960’a kadar Saglik
Hizmetleri ve Saglik Bakanligi” Toplum ve Hekim Dergisi, Kasim Aralik 2001, Cilt 6, Say1 6, s 414

7 Ag.e 531

8 Resmi kayitlarda hekimbasi yerine seretibba-y1 sultani, seretubba-y1 hassa veya reis-iil etibba
isimleri kullanilmistir. Ayrmtili bilgi i¢in bkz. Erhan Afyoncu, “Osmanli Hekimbasilar1 ve Hassa
Hekimleri”, Osmanhlarda Saghk I, Coskun Yilmaz, Necdet Yilmaz ed. Biofarma yay. Istanbul,
2006, s 85

? Birun erkani: Osmanl saraymin dis hizmetlerine bakan ve sarayda yatip kalkmak mecburiyetinde
olmayan yani saray disinda evleri olan padisah hocasi, hekimbasi, cerrahbasi, géz hekimi, hiinkar
imami, miineccimbas1 gibi ulema sinifindan olanlarla sehremini, darphane ve arpa eminleri gibi sivil
gorevlere sahip olanlara da birun erkani veya dis halki denirdi. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Necat Birinci
ed. Fatih ve Donemi, Tiirk Kiiltiiriine Hizmet vakfi yay. Istanbul, 2004, s 105

% jsmail Hakki Uzuncarsili, Osmanh Tarihi ILCilt (istanbul’un Fethinden kanuni Sultan
Siileyman’in Oliimiine Kadar), 7. Baski, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Tarih
Kurumu yay. s 523

3! Sebahattin Aydin, a.g.m. s 32
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hastane vakfinin miitevelli heyeti tarafindan 6nerilir ve hekimbag: tarafindan onaylandiktan
sonra goreve baslayabilirdi.** Hekimbasi resmi tabiplerin isimlerini ve durumlarini belirten
bir defter tutar ve herhangi bir yerde bir tabip ihtiyaci olursa sirast gelen yani kidem ve
ehliyet itibariyla sirada olan tabibi arz yolu ile tayin ederdi.*® Hangi din veya mezhepten
olursa olsun Tirkiye’deki serbest tabip, cerrah ve eczacilarin teftis ve kontrolii ve
gerektiginde bunlarin smava tabi tutulmalar1 Hekimbasiya aitti.** Ordunun ilag ve saglik
gereclerinin  saglanmasindan, bunlarin saklanmasindan ve korunmasindan Hekimbasi
sorumluydu. Salgin hastaliklarla savas, gereken yerlerde hastane agilmasi, yetersiz goriilen
hekim ve eczacilarin mesleklerini uygulamadan alikonulmasi, hekimlerin muayenehane

acabilmeleri i¢in izin verilmesi gibi biitiin isler Hekimbasinin gorevleri arasindayd.®

Hekimbasilar devlet protokoliinde 6nemli bir yere sahipti. Osmanli Devlet yapisi
icinde saglik orgilitlenmesinin sorumlusu ve en {ist yoneticisi durumunda olan hekimbaginin
bu giinkii anlamda saglik bakanindan daha fazla yetkisi vardi. Cilinkii yetkileri sivil alanla
sinirli degildi. Savas zamaninda, 6zellikle padisahin bizzat savasa katilmasi durumunda,
Hekimbas1t da ordunun hekimbasisi olarak padisahin yaninda savasa katilirdi. Padisahin
savasa katilmadigi durumlarda ise emrindeki hekimlerden birini ordu hekimbasisi olarak

o . .36
gorevlendirirdi.

Sarayda Bas Lala Kulesi denilen yerde oturan Hekimbaginin maasi1 giinliik 80 akge
idi. Maaglar1 disinda arpaliklar1 da bulunan Hekimbasi bunun yani sira padisah ve devlet ileri
gelenlerinden yaptiklarn tedavi karsiliginda bahsis alirdi. Hekimbasinin gérevde kalmasi
padisahin saghig ile yakindan ilgiliydi. Padisah herhangi bir hastalik sonucunda oliirse
Hekimbas1 gorevden almirdi. Hekimbasilarin genellikle 1 defa gorev yaptiklar
goriilmektedir. Gorev siireleri tespit edilmis olan Hekimbasilarin yiizde 80’inin 1 defa, yilizde
9’unun 2 defa, yiizde 7’sinin 3 defa, yiizde 2’sinin 4 defa, yiizde 1’inin de 5 defa

Hekimbasilik gérevine getirildikleri goriilmektedir.®’

Hekimbagiligin Osmanli Devleti’nde hangi tarihten itibaren ihdas edildigi konusunda

farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi kaynaklara gore ilk Hekimbagi Fatih Sultan Mehmet

%2 Akyay, a.g.e. aym yerde

% Ekmeleddin ihsanoglu ed. Osmanh Medeniyeti Tarihi C. 1, Islam Tarih, Sanat, ve Kiiltiir
Arastirma Merkezi yay. Istanbul, 1998, s 261

3 Uzungarsili, a.g.e. ayni yerde.

% Akyay, a.g.e. s 10-11

% Sebahattin Aydin, a.g.m. s 32

37 Afyoncu, a.g.m. s 86
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déneminde gorevlendirilmis olan hekimbagsi Kudbeddin® iken diger bazi kaynaklara gore ise
ilk Hekimbagi II. Bayezid doneminde saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ile ilgili
gorevlendirilen Mehmet Muhyiddin’dir.* “Osmanli Devleti'nde Hekimbasilik Korumu ve
Hekimbagilar” adli eserinde Ali Haydar Bayat Osmanli Sultanlar1 ile hekimler arasindaki
iligkinin 15. yiizy1l basindan itibaren takip edildigini soyler. Bayat, eserinde Celebi Sultan
Mehmet’in Karaman seferinde, Ankara’da Seyhi adli hekim tarafindan tedavi edildigini ve
aym padisahin Sabuncuoglu el-Hac Ilyas Celebi adli bir hekimbasi oldugunu
kaydetmektedir. 2. Murat’in Tebrizli Fazlullah ile Yahudi Ishak Pasa, Fatih Sultan
Mehmet’in ise Kutbeddin Ahmed, Mehmet Siikrullah Sirvani, Hoca Ataullah Acemi,
Altunizade, Lari, Hekim Arab ve Muhtedi Yakub’dan olusan birer Saglik Suralar1 bulundugu
da Bayat tarafindan belirtilmektedir. Bu bilgilerden hareketle hekimbagsilik Kurumunun
Celebi Mehmet ile Fatih sultan Mehmet donemleri arasinda bir tarihte ihdas edildigi iddia

edilmektedir.*
Dariissifalar

Darii’s-sifa, Darii’s-sithha, Dar’{ilafiye, Dariir-raha, Dar’i{it-tip, Maristan, Bimaristan,
Bimarhane, Sifahane gibi adlarla anilan kurumlarin bu giinkii genel adi hastanedir.
Dariissifalar kent i¢i saglik kurumlar1 olup bunlardan ayri olarak hasta yolcularin bakimi igin
kervansaraylarda kiiciik capta hastaneler bulunmaktaydi. Ayrica ordu sefere ¢iktiginda

hastaneler deve sirtinda tasinmaktaydi.*!

Devrin bilim, kiiltiir, iletisim ve ulasim 6zellikleri géz Oniine alindiginda gelismis,
biitiinlesmis bir saglik oOrgiitlenmesinden bahsetmek miimkiin degildir. Ancak Osmanli
Devleti Selguklulardan devralinan dariissifalarin faaliyetlerini kesintisiz devam ettirmis,
bunun yani sira fethedilen yerlere (Ornegin Bursa, Edirne, Istanbul, Selanik, Budapeste,

Belgrat vs.) yeni dariissifalar yapmuslardir.*

Birer vakif kurumu olarak darlssifalarda her tabakadan halkin saghig ile

ilgilenilmekte, bunun yani sira usta-¢irak gelenegine gore tip egitimi verilmekteydi.*® Birer

% Necmettin Akyay, Osmanl imparatorlugunda Saghk Orgiitleri ve Sosyal Kuruluslar,
Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi Béliimii yay. No.19, Ankara, 1982, s 10

% Afyoncu, a.g.m. s 85

0 Al Haydar Bayat, Osmanh Devleti’nde Hekimbasilik Krumu ve Hekimbasilar, Atatiirk Kiiltiir
Merkezi Baskanlig1 yay. Ankara, 2000, s 4

*! Sina Aksin ed. Tiirkiye Tarihi 2 Osmanh Devleti (1300-1600), Cem yay. istanbul, 1997, s 340

*2 Sebahattin Aydin, a.g.m. ayn1 yerde

* fhsanoglu ed. A.g.e. s 259
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vakif olmalarindan hareketle dariissifalarda saglik hizmetlerinin parasiz  verildigi

anlasilmaktadir.*

Osmanlt Devleti doneminde Anadolu’da ilk dariigsifay1 Yildirim Bayezid Bursa’da
yaptirmistir. 12 Mayis 1400 tarihinde faaliyete gegen dariissifanin vakfiyesi ayni giin Bursa
Kadist Molla Fenari Mehmet b. Hamza tarafindan yazilmistir. Baslangigta bu dariissifada
genel saglik hizmeti verilirken ve akil hastalar1 i¢in bir boliim bulunurken daha sonralar
sadece akil hastalarina hizmet verilmege baglanmustir. Bu dariigsifanin 19. ylizyil sonlarina

kadar faaliyette bulundugu bilinmektedir.*®

Diger 6nemli bir Osmanli dariissifas1 1470 yilinda faaliyete ge¢mis olan Fatih
Kiilliyesi’ndeki*® dariissifadir. On asir siiren Bizans imparatorlugu zamaninda istanbul’da
bircok saglik kurulusu kurulmussa da Fatih Sultan Mehmet Istanbul’u fethettigi sirada bu
sehirde sadece iki saglik ve sosyal yardim merkezi bulunmaktaydi. Bunlardan biri Ayasofya,
digeri ise Pantokrator ve Pantepot Kiliselerine bagli birer kiilliye seklinde faaliyet
gostermekte olan kuruluslardi. Bu kuruluslar giderek artan Istanbul niifusu igin yetersiz
kalinca padisahin emriyle Fatih Kiilliyesi insa edildi ve faaliyete gecirildi. Kiilliyenin sadece
bir parcasi olan yetmis odali dariigsifa dahi faaliyete gectigi sirada Avrupa’nin en biiyiik
hastanesi idi. Ayn1 zamanda tip egitimi de verilmekte olan dariissifa Istanbul Tip
Fakiiltesinin ilk adimi olarak da gosterilmektedir.”’” Kadinlar ve gayrimiislimler igin ayri
boliimleri bulunan dariissifada akil hastalarinin tedavisinde musiki yontemi tatbik

edilmekteydi.*®

Osmanli Klasik Doneminin belki de en oOnemli saglik kurumu Siileymaniye
Dariigsifas1 ve Tip Medresesidir. Kanuni Sultan Siileyman tarafindan 1556 yilinda yapimi
tamamlanan Siilleymaniye Dariissifasi ve Tip Medresesinin 6nemi, vakfiyesinde de
belirtildigi iizere “Ilm-i tibb icin bina olunan medrese-i tayyibe” olarak Osmanlilar
tarafindan kurulan ilk tip medresesi olmasindan kaynaklanmaktadir. Yildinm Bayezid
tarafindan kurulan dartissifa igin Misir’dan hekimbagi getirilmesi, Fatih Sultan Mehmet
tarafindan iranli ve Musevi tabiplerin gérevlendirilmesi, yine daha sonraki yillarda da saray
hekimbasiligma getirilen sonradan Miisliiman olmus kisilerin varligi veya yine disaridan

gelmis bircok tabibin bulunmasi Siileymaniye Tip medresesinin kurulusuna kadar gecen

* Sebahattin Aydn, a.g.m. s 34

* fhsanoglu ed. A.g.e. s 261

* Kiilliye: bir cami etrafina toplanan tetimme ve sahn yani lise ve yiiksek okula benzer kurumlar olan
medreselerden ve ayrica imaret, ta’bhane- dinlenme yeri, ashane, dariissifa-hastane, hamam, ilkokul,
ve cesitli kiitiiphanelerden ibaret kurumlardir. Bkz. Kahya, Erdemir, a.g.e. s 116

*" Kahya- Erdemir, a.g.e. s 116-117

*® fhsanoglu ed. A.g.e. aym yerde
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donemde yeterli ve iyi tabiplerin yetismedigini gostermektedir. Yani aslinda bu medresenin

kurulmasi ciddi bir ihtiyacin karsilanmasindan baska bir sey degildir.*°

Medrese ve dariigsifanin ayni kiilliye icinde bulunmasi tip 6grencilerine egitim ile
birlikte uygulama yapma olanagini sunmaktaydi. Medresede okuyan &grenciler haftada dort
giin teorik ders alirlar, uygulamali derslerini ve stajlarin1 da dariissifada yaparlardi. Akil
hastalar1 ile ilgili ayri bir boliimii olan dariissifada her tiirlii hasta tedavi edilmekteydi.”® 28—
30 kisilik personele sahip olan bu dariigsifanin diger Osmanli dariigsifalarindan farki, 6zel bir
asabiye (noroloji) servisinin bulunmasidir. Yine bu dariissifada da akil hastalari igin musiki
tedavisi uygulanmaktaydi. Hastanenin diger 6nemli bir 6zelligi de Dar-iil Akakir denen

biiyiik bir ecza deposuna sahip olmasiydi.

Diger dariigsifalardan daha kapsamli bir kurulus olmasi nedeniyle bu dariissifanin
personelinin incelenmesi Osmanli donemi dariigsifalarinda gorev yapan personelin

incelenmesi i¢in yeterli olacaktir.
Siileymaniye Dariissifas1 personeline bakildiginda: >

— Tabip: Tabib-i evvel (1. hekim), tabib-i sani (2. hekim), tabib-i salis (3.hekim)
olmak iizere tip biliminin teorik ve pratik yonlerini bilen bu hekimlerden tabib-i evvel

dariissifanin bashekimi yani idarecisiydi.

— Kehhal: Kehhal-i evvel ve kehhal-i sani olmak tizere iki adet goz hastaliklari
uzmani bulunmaktaydi. Bu uzmanlik kadrosuna atanmak isteyenlerin goz hastaliklari ile

ilgili ilaglar1 yapabilmeleri sartt1.

— Cerrah: Cerrah-1 evvel ve Cerrah-1 sani denilen iki adet cerrah bulunmaktaydi.

Isminden de anlasilacag: iizere bunlar, hastalarin ameliyatlarini gergeklestiren hekimlerdi.

— Assab (eczaci): Dariigsifada ilag yapimi ve ilag yapmakta kullanilacak olan
malzemenin alinmasindan sorumlu olan gorevliydi. Vakfiyede belirtildigi iizere agsabin sifali

bitkileri ¢ok iyi taniyan ve ilag yapiminda en iyi yontemi bilen kisi olmasi gerekmekteydi.

— Edviye Kub: Hekimlerin tarifleri {izerine ila¢ hazirlayan personeldi. Bu kisiler
daha ¢ok ila¢ hazirlanmasinda kol kuvvetinden yararlanmlan giiglii kuvvetli kisilerden

secilirdi.

* fhsanoglu ed. A.g.e. s 263-264
0 Ag.e. s 262
*1 Yilmaz-Yilmaz ed. A.g.e. s 288, 289, 290 ve Kahya, Erdemir, a.g.e. s 152
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— Tabbah-1 Esribe: hastalar i¢in surup gibi sivi ilaglari hazirlayan personeldi.

— Tabbah-1 Et’ime: bu personel doktorlarin talimatlar1 dogrultusunda hastalar i¢in

yemekler hazirlarlardi.

— Kase-kes: Dariissifada yemek servisi yapan ve yerleri, etrafi temizleyen

personeldi.

— Kayymm: Hasta bakimina dair hizmetleri yerine getiren personeldi. Ornegin
hastalarin yemeklerini yedirir, zapt edilmesi gereken akil hastalar1 ile ilgilenirlerdi.

Kayyimlar bu giinkii hastabakici ile ayn1 gérevi yapmaktaydi.

— Kilarct: Dariigsifanin kilerinde bulunan ilag ve diger malzemeleri koruyan ve

hekimlerin talimatlar1 ile disar1 ¢ikmasina izin veren gorevliydi.

— Vekil-i Harg: dariissifa i¢in gerekli olan ihtiyag maddelerini hekimlerin bilgileri

dogrultusunda satin alarak getirip kilarciya teslim eden personeldi.

— Katip: dariissifanin muhasebesini tutan, girdi ve g¢iktilarini hekimlerin bilgisi

dogrultusunda bir deftere kaydeden gorevliydi.
— Bevvab: dariigsifanin giris ¢ikiglarin1 kontrol eden asayisi koruyan gorevliydi.
— Ferras: Darligsifanin temizlik gorevlileri idi.

— Abrizi: Bu personelin gorevi sadece dariissifanin helalarim1 temizlemekten

ibaretti.

— Camesuy: Bu personelin gorevi darligsifada yatmakta olan hastalarin elbiselerini

yikamak ve ¢evrelerini temiz tutmakti.
— Dellak: Bu personelin gorevi yine yatan hastalari berberligini yapmakti.

Siileymaniye Dariissifasinin yaninda giinlimiize kadar varligini siirdlirmiis bir
hastane olarak Haseki Darligsifasina bakilacak olursa: Bu dariigsifa 1550 yilinda Kanuni
Sultan Siileyman’in Hasekisi Hiirrem Sultan adina Mimar Sinan’a yaptirilmis olan kiilliyenin
bir pargasidir. 40-50 civarinda yatagi bulunan dariissifanin vakfiyesine gore kuruldugunda
iki tabip, iki cerrah, iki g6z hekimi, iki eczaci, dort hasta bakici ile idrar sigelerine bakan iki
saglik gorevlisi ve diger personel ile birlikte toplam 28—30 personeli bulunmaktaydi. Bu

hastanenin 6nemli bir 6zelligi 1843 yilinda yeniden diizenlenerek sadece kadin hastalara
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hizmet vermeye baslamasidir. Bu diizenleme ile Haseki Dartissifas1 Tiirkiye nin ilk kadin

hastanesi olma 6zelligini kazannustir.*
2. Osmanh Modernlesmesi Siirecinde Saghkta Gelismeler

Yukarida da bahsedildigi tizere, 19. ylizyilla kadar gecen donemde Osmanli
Devleti’nin saglik alaniyla iligkisi, temel unsurlar yoniinden Selguklu ve Anadolu Selcuklu
Devletleri ile benzerlik gostermektedir. Buna karsin 19. yiizyilla birlikte Osmanl
Devleti'nde saglik alaninda koklii yenilikler olmustur.”® Bu yenilikler tip egitimi, saglik
eleman yetistirilmesi, biiylik hastane ve benzeri saglik kurumlar1 kurulmasi, tip anlayisinin
modernlesmesi seklinde siralanabilir. Bunlarin yani sira bu ylizyilda saglik alaninda ortaya
konulan en 6nemli sayilabilecek gelisme saglik hizmetlerinde iilke geneline doniik bir
teskilatlanmaya gitme cabasidir. Giiniimiizdeki Saglik Bakanligi teskilatinin ¢ekirdegi
sayilabilecek olan bu teskilatlanma c¢alismasi 1871 yilinda tagraya ve kirsal kesime devlet

tarafindan ilk hekimlerin gonderilmesi ile baslamstir.>*

Bati ile baslayan yeni iligkiler kuskusuz bu yiizyilda saglik alanindaki gelismeler
konusunda Onemli rol oynamaktaydi. Bunun yan1 swra 19. yiizyllda Osmanl
Imparatorlugu’ndaki tarihsel, sosyal ve idari gelismeleri de goz ard1 etmemek gerekir. Séz
konusu olaylar farkli alanlarda olsa da saglik teskilatlanmasina giden yolda dnemli etkileri
olan olaylardir. Ornegin Tanzimat’in ilami, bunun yani sira belediye ve il 6zel idarelerinin

kurulmasi saglik teskilatlanmasi agisindan da biiyiik 5nem arz etmektedir.>

Sultan II. Mahmut déneminde 1826 yilinda yenigeri teskilati ortadan
kaldirilip modern ordu kurulmasi yoniinde ¢alismalar baslayinca kurulacak olan bu
modern ordunun hekim ihtiyacini kargilamak iizere Tibhane-i Amire ve Cerrahhane-i
Mansure (Askeri Tip Okulu) kuruldu.®® Bu tarihten itibaren askeri saglik isleri de
hekimbasinin gorevi olmaktan c¢ikarak, Bab-1 Seraskeri’nin (Savunma Bakanlig1)
yetkileri arasina alindi. 1839 yilinda Tibhane-i Amire ile Cerrahhane-i Mansure’nin
birlestirilmesi ile Mekteb-i Tibbiye-i Sahane®” kuruldu. 1840’ta Tibbiye Meclisi ad1

%2 Cerrahpasa Tip Miizesi Haseki Hastanesi Posteri (Poster ekte sunulmaktadir.), Ayrica personelin
ayrmntil listesi ve maaglari i¢in bkz. Kahya-Erdemir, a.g.e. s 142

5 Erdem Aydin, a.g.m. s 120

> Erdem Aydin, Tiirkiye’de Saghk Teskilatlanmasi Tarihi, Naturel yay. Ankara, s 13

% Age.si5

% Kahya-Erdemir, a.g.e. s 256

%" flber Ortaylr’ya gore 1839 yilindan itibaren birlestirilen askeri tip okulunun adi Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’dir . Bkz. Tlber Ortayli, Imparatorlugun En Uzun Yiizyih, {letisim yay. 20. Baski, Istanbul,
2005, s 187
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altinda bir meclis kuruldu. Bu meclis ilk is olarak diplomalari bulunmamasina
ragmen tabip, cerrah, ebe ve disci olarak calisanlarin tasfiyesine karar verdi. 1839°da
Mekteb-i Tibbiye Nezareti kuruldu. Bundan sonra hekimbasilar Mekteb-i Tibbiye
Nazir1 olarak anildilar. 1850°den sonra bakanligin ad1i Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ve
Umur-1 Tibbiye-i Miilkiye Nezareti olarak degistirildi. Bu tarihten itibaren
hekimbasinin gorevi sadece sarayin yani padisah ve yakinlarinin sagliklari ile
ugragsmakla sinirlandirildi. Hekimbasilar artik “Sertabib-i Sehriyari” adini aldilar.
Sarayda hizmet veren cerrahbasi, kehhalbasi, eczacibasi ise “Sertabib-i Hazret-i
Sehriyari” emrinde gorev yapmaya devam ettiler. 1826’da Bab-1 Seraskeri’ye
devredilen askeri saglik igleri 1862 de Askeri Sihhiye Dairesinin kurulmasi ile bu

yeni kuruma devredildi.”®

Bakanligin bu déonemdeki gorevlerine bakilacak olursa, 1862 yilinda hekimlik
uygulamalari ile ilgili bir nizamnamenin ¢ikarildigi goriilmektedir. Bu nizamnameye
gore memleket dahilinde hekimlik yapabilmek i¢in “Mekteb-i Tibbiye ya da yabanci
tilkelerdeki tip okullarindan birinden mezun olmak ve diplomalarin tescil ettirilmesi
sartlar1 kosulmustur. Nizamnamenin bir maddesinde eczane bulunan yerlerde
hekimlerin ilag veremeyecegi bildirilmektedir. Bu nizamnameye eklenmis gegici bir

maddeyle de:
a) Hekimbas1 ya da Tibbiye Nazir1 tarafindan verilmis belgesi bulunanlar,

b) Hastanelerde ve tasrada hekimlik yapmis olanlar, ruhsatlarini Tibbiye

Nezaretine tescil ve kaydettirmek sartiyla,

c) Mekteb-i Tibbiye’de “officier de sante”® olarak kabul edilenler hekimlik

yapabileceklerdir.

Cerrahlar (alayli) ancak kiiciik cerrahi isler yapabilecekler, belgeleri “officier

de sante” derecesinde olmayanlar da hekimlik disinda saglik hizmetlerinde

%8 Bilal Ak, “Osmanlilarda Saghk ve Hastane Yonetimi”, Osmanh Devleti’nde Saghk Hizmetleri
Sempozyumu, Osmanli Devleti’nin 700. Kurulus Y1ldoniimii yay. Ankara, 2000, s 142, 145
Fransizca bir terim olan “Officier de Sante” Fransizcadan Tiirkgeye “saghk memuru” diye
cevrilmekte ise de aslinda hekimlik payesi olmaksizin meslegi icraya izinli kisi anlamina gelmektedir.
Buradan Osmanli Imparatorlugu déneminde mekteplilerin yani sira meslek icrasina devlet tarafindan
izin verilen alayli tabiplerin de oldugu anlasilmaktadir. Yukaridaki kanun maddesinden de bu
durumda olan kisilerin meslek icra edebilmeleri i¢in Mekteb-i Tibbiye tarafindan kabul edilmeleri sart
kosuldugu anlagilmaktadir. Buradan da alayli olan bu kigilerin Mekteb-i Tibbiye tarafindan sinava tabi
tutulduklar: akla gelmektedir.
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calisabileceklerdir. Bu islerin takibi saglik orgiitiine birakilmig ve aksi davrananlar
icin ise cezalar Ongoriilmiistii. Hekimlerin, atama, islerine son verme, yer degistirme
ve terfi isleri, bulasic1 hastaliklarla savas, eczane ve muayenehane agilmasina izin
verilmesi, hekim, eczaci ve diger saglik personelinin diplomalarinin tescili yani
kisacasi sivil sagliga ait tiim isler Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ve Umur-1 Tibbiye-i
Miilkiye Nezareti’'ne bagh olarak yiiriitiilmekteydi. Nezaret, Mekteb-i Tibbiyeye ait
islerde Seraskerlik makamina yani Harbiye Nezareti’ne bagl kalmakla beraber sivil
saglik ile ilgili diger tiim konularda Dahiliye Nezareti ve Vilayetler ile yazigsma

yetkisine sahipti.*

Nezaretin bu durumu 1914 yilinda Sihhiye Midiriyet-i Umumiyesi
Kurulmasina Dair Gegici Kanun’un yayimlanmasina kadar boyle devam etti. 1914
yilindaki gecici kanun ile kurulan genel miidiirliik Dahiliye Nezareti’ne bagli olarak
hizmet vermeye bagladi. Gorevi lilke genelinde saglik hizmetlerini yonetmek olan
genel miidiirliigiin ilk genel miidiirii Dr. Besim Omer Pasa olup, Dr. Esat Pasa, Dr.
Adnan Adivar ve Abdullah Cevdet genel miidiirliik yapan taninmis hekimlerdir.®*
1920 yilinda Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti’nin kurulmasina kadar gecen

donemde iilkenin saglik isleri bu genel miidiirliik tarafindan yonetildi.
Saghk Kurumlari

19. Yizyildan Bakanligin Kurulusuna Kadar gecen donemde saglik kurumlarina
bakilacak olursa; 6zellikle bu yiizyilin ikinci yarisinda inga edilen askeri hastaneler disindaki
halkin yararlanabilecegi sivil hastanelerin sayisinda dikkat ¢ekici bir artis oldugu goriiliir.
Hastanelerin ve bunlar takiben saglik orgiitiiniin yurt sathina yayilmasi 1839, 1840 yilinda
yukarida bahsedilen gelismeler sonrasinda baslar. Tanzimat’tan sonra agilan ilk hastane 1843
yilinda agilan Bezm-i Alem Gureba-i Miislimin kadin hastanesidir. Oncelikle “Gureba”
adiyla acilan hastaneler, II. Abdiilhamit Ddnemi’nde “Hamidiye” hastaneleri adiyla
acilmistir. Vilayet salnamelerinin incelenmesinden anlasildig iizere izmir’de 1851, Bursa’da
1879 ve Edirne’de 1888 yillarinda birer “Gureba” hastanesi agilmistir. Azinliklar tarafindan
agilan hastaneler daha eski tarihlere dayanmaktadir. Ornegin izmir’de 1748’de Rum

Cemaati Hastanesi, 1775’te bir Fransiz hastanesi, 1843’te Yahudi Hastanesi acilmigtir.®?

% Akyay, a.g.e. s. 13
o Akyay, a.g.e. s. 16
%2 Akyay, a.g.e. s. 11
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Istanbul’a bakilacak olursa; halkin faydalandig: hastaneler 1838 yilinda agilan
Haseki Hastanesi, 1834 yilinda agilan Gureba Hastanesi, 1862 yilinda agilan Zeynep
Kamil Hastanesi, 1893 yilinda agilan Beyoglu Ziikur Hastanesi, 1898’de acilan
Dartilaceze Hastanesi, 1905 yilinda agilan Hamidiye Etfal Hastanesi ve 1909 yilinda

acilan Cerrahpasa Hastanesi seklinde siralanabilir. ®

1905 yilina gelindiginde, vilayetlerin 32’sinde ve 9 sancakta heniiz hastane
bulunmamaktaydi. Van ve Hakkari’de hekim de mevcut degildi. Ancak Istanbul
disinda, asker hastaneleri haricinde 40’1 bulan sayida hastane oldugu bunun yani sira
karantina, 6zerk azinlik hastaneleri disinda devlet teskilatinda gorev yapan doktor

sayisinin 405 kadar oldugu bilinmektedir.®*

Saglik kurumlarmin yani sira donemin saglik isleri ile ilgili {izerinde durulmasi
gereken ii¢ konu vardir bunlardan birincisi Karantina Idaresinin kurulmas, ikincisi Hicaz
Sthhiye Idaresi’nin kurulmasi, iigiinciisii ise sthhiye miifettislikleri ve memleket

tabipliklerinin kurulmasidir.
Karantina idaresinin Kurulmasi

Karantina, kolera, veba, sarthumma, tifiis ve ¢igek gibi bulasici hastaliklardan
birinin goriildiigli tasitta seyahat eden veya bu hastaliklardan birinin yaygin oldugu
tilkelerden gelen esya ve yolcularin gitmek istedikleri tilke halki arasina karismadan
6nce bir tahaffuzhanede® veya tagitlarinin -ki burada tasittan kasit gemilerdir-
gecirmek zorunda olduklari siireye ve bu asamada alinan saglik 6nlemlerinin tiimiine
denir. Eskiden karantina siiresi 40 giin oldugundan karantina kavrami Fransizca

Quarante yani kirk kelimesinden tiiremistir.®®

Klasik Osmanlt sehirlerinde vakiflar ve benzeri kurumlarca yonetilen
dariissifalar yaninda halkin saglik ve temizligine yonelik bazi tesisler kurulur ve
onlemler alinirdi. Bunun yani sira sehirlerin dengeli niifus yapisina sahip olmasi Bati

tilkelerinin sehirlerinin aksine Osmanli sehirlerinde salgin hastaliklarin ortaya

% Agesi2

® Akyay, a.g.e. s 12

% Tahaffuzhane: Sefer sirasinda, yolcu ve calisanlarm arasinda bulasic hastalik goriilen gemilerin
karantina siirelerini gegirmeleri, gerekli saglik dnlemlerinin alinmasi ve hastalarin iyilestirilmeleri igin
biiyiik limanlara yakin kiyilara kurulmus saglk kurulusudur. Bkz Biiyiik Tiirkce Sézliik, Tiirk Dil
Kurumu yay.

% Kahya-Erdemir, a.g.e. s 250
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cikmasini engellemisti. Ancak sehirlerin niifus yapisindaki bozulmalar, hanlar,
imaretler, hamamlar gibi vakif tesislerinin hizmet kabiliyetlerinin azalmasi gibi
sebeplerle iilkede salgin hastaliklar yogun bi¢imde goriilmeye basladi. 19. ylizyilda
ozellikle biiylik merkezler ve liman sehirleri kolera, ¢icek, veba gibi salginlara
ugradi. 19. yiizyilin basindan itibaren gerek liman sehirlerinin dis ticarete agilmasi

gerekse salgin hastaliklar nedeniyle karantina isine agirlik verilmeye basladi.®’

1831 yili birinci kolera pandemisinin68 Istanbul’a uzandign yildir. Bu
donemde iilkenin basinda II. Mahmut bulunmaktadir ve hekimbasi ise Mustafa
Behget Efendidir.®® Kolera Risalesi adli bir kitabi da bulunan Mustafa Behcet
Efendi’nin oOnciiliigiinde oncelikle Karadeniz’den gelen yerli ve yabanci gemiler
karantinaya alinmistir ki bu Tiirkiye’deki ilk karantina uygulamasldlr.70 Karantina
i¢in ilk defa bir meclis yine bu donemde, 1838 yilinda toplanmistir. Adina Meclis-i
Tahaffuz denilen bu meclisin biinyesinde Meclis-i Tahaffuz-1 ala ve Meclis-i

Tahaffuz-1 Sani isimli iki meclis bulunmaktaydi.”

Meclis, Canakkale'de Akdeniz’den gelen yolcularin Istanbul'a gelmeden énce
saglik kontroliinden geg¢irildigi ve gerekli tedbirlerin alindigi bir merkez
kurdurmustur. Yine meclis, merkez yetkililerine Akdeniz tarafindan gelecek her
gemiye karantina uygulanmasi, bu gemilerde bulunan herkesin ayni kayda tabi
tutulmasi, karantina sonunda da kendilerine bir belge verildikten sonra Istanbul'a
gitmelerinde bir sakinca olmayanlarin Istanbul’a alinmasi, gerekti§inde emri
dinlemeyenlere zor kullanilmasi ve karantinadan kacarak Istanbul'a gelecek
gemilerin tekrar bogaza iade edilmesi talimatlarmi vermistir. Ulkenin her tarafi igin
bir “Karantina Talimatnamesi” diizenlenerek talimatnamenin dagitimi yapilmistir.
1839 yilinda Meclis-i Tahaffuz-1 Ula, Meclis-i Umuru Sihhiye adini almis, meclisin

ilk isi Tiirkiye ve Istanbul Limam hakkinda bir tiizikk diizenlemek olmus, 26

% ilber Ortayli, Tanzimat Devrinde Osmanh Mahalli idareleri (1840-1880), Tiirk Tarih Kurumu
yay. Ankara, 2000, s 213-214

% Pandemi: Cografi bir simrlama olmaksizin belirli bir zaman periyodundaki enfeksiyonlarin sayisi.
Bkz Biiyiik Tiirkce Sozliik, Tiirk Dil Kurumu yay.

% Mustafa Behget Efendi (1774-1834): Toplam 13 yil hekimbasilik gorevinde bulunmus, Osmanlt
Devleti’nde tibbin modernlesmesine 6énemli katkilarda bulunmustur. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin
Bati modeline uygun olarak kurulmasimda 6nemli rol oynamustir. Bkz. Afyoncu, a.g.m. s 90-95 ayrica
bkz. Kahya-Erdemir, a.g.e. s 286

"0 Kahya-Erdemir, a.g.e. s 251

! Sait Karagiil, Saglik Bakanhgi Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii 1838-2002, Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii yay. Istanbul, 2002, s 2
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maddeden ibaret olan bu tiiziikte patentalar, gemilerin zorunluluklari, siipheli veya
bulasik gemiler ve karantina sirasinda uyulacak kurallar agiklanmistir. 8 Nisan

1840'ta ise karadan gelecek olanlar igin ayr1 bir tiiziik glkarllmlstlr.72

Istanbul’daki meclisin yan1 sira biri Misir’da biri de Iran’da olmak iizere iki

tane daha karantina meclisi bulunmaktaydl.73

Ulkede konunun tibbi yniinii bilen hekim sayismin az oldugu gerekgesiyle
meclise yabanci hekimler davet edilmis, bir siire sonra da yabanci sefir vekilleri
meclise iiye yapilmistir. Boylece ulusal bir kurulus uluslararasi hale gelmis ve
sehirler ve limanlardaki bulasic1 hastaliklara karsi onlemler almasi1 gereken meclis,
Osmanli Devletinin limanlarindaki ticaret ve denizcilik faaliyetlerini denetleyen bir
kuruma déniigmiistiir. Oyle ki son donemlerde meclisteki Tiirk iiye saysi iki iken

yabanci iiye sayisinn 14 oldugu bile goriilmiistiir.”*

Meclis-i Umuru Sihhiye 1914 yilinda kapitiilasyonlarla beraber kaldirilmis
yerine bagimsiz Tirk doktor ve bilim adamlarinin yonetiminde Hudut Sihhiye
Miidiiriyeti kurulmustur. Birinci Diinya Savasi sona erip Istanbul itilaf Devletleri
tarafindan isgal edilince 1918 yilinda bu kez ¢ogunlugu yabancilardan olusan

Beynelmiittefikin Sihhiye Kontrol Idaresi kurulmustur.

Tiirkiye, Lozan'da bu kapitiilasyonu kaldirmak kararliligindaydi. Tirkiye
Idaresi tarafindan bagislanan riisumu sthhiye geliri bagimsiz Tiirkiye'nin Umuru
Sihhiyesi ’ne tahsis edilecek ve Sihhiye Vekaletince bu husus icin tanzim edilecek

bir katma biitgede yer alacaktir.”

24 Temmuz 1923 tarihinde imzalanmis olan Lozan Baris Antlagsmasi’nin
Saglik Islerine Iliskin Aciklama bashikli 10. Béliimiinde: “Asagida imzalar:
bulunanlar, yetki belgeleri uyarinca davranarak, Tiirkiye Hiikiimetinin, 5 yillik bir
stire igin, Smir Saglik Yonetimine danisman olarak, ii¢ Avrupali Doktor atayacagini

agiklar. Bu doktorlar Tiirkiye nin memuru olacaklar ve Saglik Bakanina bagl

2 Giirbiiz Ayas, “Ust Yonetici Sunusu”, Saghk Bakanhg: Hudut ve Sahiller Saghk Genel
Miidiirligii 2007 Performans Programi, Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii yay. Istanbul, 2006, s 9

® Akyay, a.g.e. s 21

™ Aydmn, a.g.e.s 13

™ Saghk Bakanhg Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii 2005 Performans Programu,
Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii yay. istanbul, 2004, s 8
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bulunacaklardir. Kendileri Tiirkiye Hiikiimetince, Milletler Cemiyeti Saglik Komitesi
ve Uluslararast Saghk Ofisince birlikte diizenlenecek alti kisilik bir ¢izelge i¢inden
secileceklerdir. Bunlarin maaslari ile atama ve calismalarina iliskin obiir kosullar
Tiirkiye Hiikiimeti ile adi gecen iki uluslararasi orgiit arasinda anlasilarak
saptanacaktir.”" denilmektedir. Buna gore Tiirkiye 5 sene siireyle danisman unvani
ve Tiirk memuru olarak 3 Avrupali doktorun karantina islemlerinde ¢alismasina izin
verecektir. 1923 yilinda Istanbul geri alindiktan sonra Beynelmiittefikin Sihhiye
Kontrol Idaresi dagitilmis ve Lozan anlagsmasindan sonra yerine “Istanbul Liman1 ve
Bogazlar1 Sihhiye Miidiiriyeti” kurulmustur. 1924 yilinda bu Midiiriyetin ad1 “Hudut
ve Sevahil Sihhiyesi Miidiiriyeti Umumiyesi” (Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii) olarak degistirilmistir.”’

Hicaz Sihhiye Idaresi’nin Kurulmasi

Karantina meclislerinin uluslararas1 birer kurulus halinde bulunmasi ve bu
meclislerde Hiristiyan hekimlerin ¢alistyor olmalarindan dolayr Mekke ve Medine
gibi kutsal kentlerin karantina islerini yiiriitmek tizere 1911 yilinda Hicaz Sihhiye
Idaresi ismiyle 6zerk bir genel miidiirliik kurulmustur. 1914 yilinda Dahiliye nezareti
Dahiliye ve Sihhiye Nezareti ismini alinca bu idare Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi

ve Karantina Idaresi ile birlikte bu nezaretin emrine Verilmistir.78

Hicaz Sihhiye Idaresi, kurulusundan 1. Diinya Savasina kadar gecen dénemde
kendine bagli Mekke ve Cidde’de 100’er yatakli iki sabit hastane, iki eczane, Mekke,
Medine ve Cidde’de 3 gegici hastane, Cidde ve Mekke’de hacilar igin misafirhaneler,

bir buz fabrikasi ve Karantina idaresi i¢in 5 bin kisilik bir hangar yaptlrmls,tlr.79
Memleket Tabipliklerinin Kurulmasi

1871 yilinda sivil halkin saglik hizmetlerini diizenlemek amaciyla Idare-i
Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi yayimlanarak sehir ve Kkazalara hekim
gonderilmesi amaclanmistir. Bu nizamname ile “Sihhiye Miifettislikleri” ile

“Memleket Tabiplikleri” kurulmustur. Nizamnamede 6ngoriilen yap1 su sekildedir:®

’® ismail Soysal, Tiirkiyenin Siyasal Andlagmalari, C.1(1920-1945) , Tiirk Tarih Kurumu yay.
Ankara, 2000, s 201

7 Saghk Bakanh@ Hudut ve Sahiller Saghik Genel Miidiirliigii 2005 Performans Programu..., s 8
8 Ak, “Osmanlilarda...” s 142

” Akyay, a.g.e. s 21

%Akyay, a.g.e. s14-15

24



1. Istanbul'da sehremini, tasrada valiler, Tibbiye Nezareti ile yazisarak
smirlari belli ilge, kent ve kasabalarda birer memleket tabibi, kent ya da kasabanin

blyiikligline gore gerektiginde memleket tabip muavini bulunduracaktir.
2. Bunlarin maaglar1 yerel yonetimlerce 6denecektir.

3. St belli kent ve kasabalarda belediyece birer eczane agilacak, eczanenin

kapisina belediyeye ait oldugunu belirtir bir tabela konulacaktir.

4. Tabipler haftanin belirli glin ve saatlerinde, belirli bir yerde zengin, fakir
gozetmeksizin bagvuran tlim hastalar1 iicret almadan muayene edecektir. Gerekli

asilar da iicretsiz yapilacaktir.

5. Muayeneye gelemeyecek durumda olanlart tabipler evlerinde muayene
edecek, 0deme giicii olanlardan, 6nceden belirlenen bir iicret alinacaktir. Yoksul
olanlardan {icret alinmayacak, zorunlu giderler belediye sandigindan hekime

o6denecektir.

6. Onemli bir gerekce olmadan hastalara bakmamak, yoksullardan iicret almak

isten uzaklastirma nedenidir.

7. Salgin hastalik ¢iktiginda hekimler gereken oOnlemleri alacak ya da
aldiracaklardir. Sorumluluk alanlar1 disinda da valilerin emir ve onaylar1 ile 6nlem

alacaklardir. Gereken harcamalar yerel yonetimlerce 6denecektir.

8. Tabipler, bolgelerindeki hastane, eczane, saglikla ilgili yerleri denetlemek

ve saglikla ilgili tiim islerden sorumludur.

9. Memleket tabipleri ayda bir kez Tibbiye Nezaretine calisma raporu

gonderecektir.

10. Atanmalarindan sonra en fazla 9 ay igerisinde sorumlu olduklar1 bdlgeyi

tanimalar1 gerekir.

11. Memleket tabiplikleri adli konulardaki gorevlerini, bu is ile ilgili

nizamname hiikiimlerine gore yiiriiteceklerdir.

12. Tibbiye Nezaretinden aldiklar1 talimatlar1 ilce yonetim amirliklerine

bildirmekle sorumludurlar.

25



Memleket tabipligi uygulamasi, saglik hizmetlerinin iilke diizeyinde devlet
eliyle orgiitlenmesinin baslangicidir. Mekteb-i Tibbiyeyi bitirerek tabip olmaya hak
kazananlarin kura ile atamalar1 yapilir ve bu sekilde atamalar1 yapilanlar askerlik
hizmeti karsiligi olarak 2 yil kaza, 3 yil liva olmak lizere toplam 5 yil zorunlu
hizmetle yiikiimlii kilinirlardi. Mahrumiyet bolgesi kabul edilen Hicaz, Bagdat,
Basra, Bingazi, Trablusgarp ve Yemen Vilayetlerinde galisanlar, ¢alistiklar siirece,

maaslarinin yarisi kadar ek bir 6denek alirlardi.®

1913 yilinda yaymmlanan Vilayet Idare-i Sihhiye Nizamnamesi ile Memleket
Tabipligi uygulamasinin daha iyi bir sekilde organize edilmesi amaglanmistir. Aslinda
hizmet anlayis1t yoniinden cok biiyiik bir degisiklik yoktur ancak bu nizamname ile
vilayetlerde “saglik miidiirliikleri” kurulmus bunun yani sira yine vilayetler ile birlikte
livalarda ve kazalarda saglik sorunlarinin goriisiilmesi amaciyla “sihhiye meclisleri”
olusturulmasi ongoriilmiistiir. Bu tarihten itibaren basta koruyucu saglik hizmetleri ve gevre
saglig1 hizmetleri olmak {izere il genelinde tiim saglik hizmetlerinin idari yonden sorumlusu
Saglik Mudiiriidiir. Sihhiye meclislerinde ise meclislerin bulundugu yerlesim yerlerindeki
saglik sorunlari, halkin, 6zellikle kdyliilerin saglik durumlari, sitma, verem, frengi gibi salgin
hastaliklarin 6niine gegilmesi igin gerekli saglik kuruluslarinin kurulmasi ve diger énlemlerin
almmasi gibi konular gorisiiliirdii. Vilayet sihhiye meclislerinin almig olduklar1 kararlar
vilayetge, liva ve kaza sihhiye meclislerinin almis olduklar1 kararlar ise mutasarrif ve

kaymakamlar tarafindan uygulanird:.®

1. BOLUM

8 Akyay, a.g.e. s 15
8 Aydin, Tiirkiye’de.... s. 21-22
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SIHHIYE VE MUAVENET-I ICTIMAIYE VEKALETI (1920 - 1945)
1.1. Sthhiye Ve Muavenet-I I¢timaiye Vekaleti’nin Kurulusu

23 Nisan 1920°de Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin agilmasi, Tiirkiye’de
bir¢ok agidan oldugu gibi devlet yonetimi agisindan da yeni bir donemin baslangicini
ifade etmektedir. Ac¢ilan meclis, bir yandan ulusal kurtulus miicadelesinin yonetimi
gorevini Ustlenirken bir yandan da kurulmakta olan yeni Tiirk Devletinin kurumsal
temellerinin atilmasi i¢in ¢aba sarf etmistir. Giliniimiizdeki Saglik Bakanligi da, o
donemde Sthhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekaleti adiyla Tiirk toplumu igin yeni bir

orgiitlenme tipi olarak belirmistir.

Bilindigi lizere kurulan meclis yasama, yiirlitme ve yargi yetkilerini kendinde
toplamig, yani kuvvetler birligi temeline gore kurulmustu. Meclis ¢ikardig1 yasalari yine
kendi iginden sectigi hiikiimet iiyelerine uygulatiyordu. 11 kisiden olusan ve adma Icra
Vekilleri Heyeti denilen hiikiimet tiyeleri meclise karsi sorumlu olduklarindan bu iiyelere
bakan veya nazir denilmemis, vekil denilmistir. Bundan hareketle bakanliklara da “Vekalet”

denilmistir.%

fcra Vekilleri Heyeti’nin olusturulmasii 6ngoren “Biiyiik Millet Meclisi icra
Vekillerinin Suret-i Intibahina Dair Kanun” Meclisin 2 Mayis 1920 tarihli toplantisinda
kabul edilmistir. Kanunun 1. maddesinde vekaletlerin isimleri sayilmis, 2. maddesinde

vekillerin meclis iginden salt gogunlukla secilecegi belirtilmistir.2

Kanun goriismeleri sirasinda daha oOnceden saglik islerinden sorumlu
bagimsiz bir bakanligin olmamasi nedeniyle tartigmalar yasanmistir. Buna Ornek
verilecek olursa, meclisin 1 Mayis 1920 tarihli toplantisinda Saruhan Mebusu Refik
Sevket Bey’in sunlar sdyledigi goriiliic: ““ ... Bizde Sihhiye Nezareti yoktu. Sthhiye
evvel ve ahir Dahiliyeye merbuttur. Fakat kabineye dahil degildir. Muavenet-i
ictimaiye tabiri! Muavenet-i i¢timaiye naminda bir nezaretin viicudundan
hi¢chirimizin haberi yoktur. Binaenaleyh Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaive tabiri

1,85

muhdestir (sonradan olusturulan)... Bu iddialara cevap vermek lizere kiirsiiye

gelen Kastamonu Mebusu Yusuf Kemal Bey ise sunlari soylemistir: “ ...Sihhiye

8 Temugin Faik Ertan ed. Atatiirk ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarihi, Siyasal Kitabevi yay. Ankara,
2001, s 138

8 Kanunun tam metni icin bkz. TBMM Zabit Ceridesi, Devre 1, C.1, 02.05.1336, s 185

% TBMM Zabit Ceridesi, Devre 1, C.1, 01.05.1336, s 163
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Nezareti diye bir nezaret vardir. Bu nezaret bu giine kadar baska bir nezarete merbut
olarak idare olunuyordu. Malumu dliniz evvelce Harbiye Nezaretine merbut idi,
sonra Dahiliye Nezaretine raptedildi. Eger bu nezaretler devlet igini goreceklerse
yani umumi hizmetleri goreceklerse zannediyorum ki her Tiirkiin soyleyecegi sey,
memleketimizde goriilecek ilk is, sihhiye isidir. Ciinkii sthhat olmazsa, ¢iinkii Tiirkliik
bulunmazsa, o Tiirkler tizerine bina edecegimiz hi¢bir is kalmaz. Ne dahili is ne de
harbiye isi kalir. Tiirkleri muhafaza etmek igin evvela sihhati muhafaza etmeli.
Saniyen onlarin refahini temin etmelidir degil mi efendim? Onun i¢in oyle
zannediyorum bundan sonra boyle bir tesisat olacaksa o tesisatin basinda sihhiye
isleri bulunmali. Eger biz memleketimizde sari olan ve doktorlarca malum bulunan
Tiirkliigii bitiren hastaliklar: bir an evvel kaldirmazsak, eger Tiirk ailesinin, Tiirk
ferdinin refahini temin edecek esbabi istimal etmezsek hepsi bostur. Ne yapsak
vapalim hepsi bostur. Onun i¢in Sthhiye Nezareti basta zikredilmistir. Boyle bir
Sthhiye Nezaretinin ayrica tesisine liizum vardir. Simdiki mevcut olan Sihhiye
Nezaretinin islerini bu noktayr nazardan gérmeye eseddi ihtiya¢ vardir... 88 yusuf
Kemal Bey’in ardindan kiirsiiye gelen Kastamonu mebusu Doktor Suat Bey ise konu
hakkinda sunlar1 soylemistir: “...Mesela simdiye kadar Sihhiye Nezareti namiyla
filhakika bir nezaret var. Ismen mevcut oldugu gibi, dogrudan dogruya Dahiliye
Nezaretine merbut idi. Ve ayri hususi teskilati haiz degildi. Evet, efendim bundan
dolayi, Sihhiye Nezareti namina biiyiik bir kuvvetli icraatta bulunamazdi. Valilerin,
mutasarriflarin, biiyiik memurlarin icraati altinda tatbik edilmek istenilen
takayyiidati sihhiyenin her birisi akim kalirdi. Eger bundan sonra memlekete bir
kudreti aliye verilmek isteniyorsa, Yusuf Kemal Beyefendi’nin buyurduklar: gibi, her
seyden evvel sthhiye umurunu tanzim etmeli ve sihhiye de canli ve hayat bahsedici

teskilat yaptmalidir ... 87

Bunlara benzer tartismalar sonucunda kabul edilen Biiyiik Millet Meclisi icra
Vekillerinin Suret-i Intibahina Dair Kanun’un 1. Maddesi:  Seriye ve Evkaf, Sihhiye
ve Muavenet-i i¢timaiye, Iktisat (Ticaret, Sanayi, Ziraat, Orman, Maadin), Maarif,
Adliye ve Mezahip, Maliye ve Riisumat ve Defteri Hakani, Nafia, Dahiliye
(Emniyeti Umumiye, Posta ve Telgraf), Miidafaai Milliye, Hariciye, Erkani1 Harbiye-

% TBMM Zabit Ceridesi, Devre 1, C.1, 01.05.1336, s 165
8 TBMM Zabit Ceridesi, Devre 1, C.1, 01.05.1336, s 166
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1 Umumiye islerini gérmek iizere Biiyiik Millet Meclisinin on bir zattan miirekkep

bh)

bir Icra Vekilleri Heyeti vardir.”®® seklindedir. Bu madde de goriildigii iizere Sthhiye
ve Muavenet-i Igtimaiye vekaleti ikinci sirada sayilmistir. Yukarida bahsi gegen
meclis goriismelerinin yaninda kanundaki siras1 bile Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tiyelerinin, iilkenin bu kot kosullarinda tistesinden gelinmesi gereken en dnemli

islerden birinin saglik isleri oldugunu diistindiiklerini géstermektedir.

Icra Vekilleri Heyetinin ilk programina bakildiginda dénemin saglik ile ilgili
sorunlart ve bu sorunlarin ¢oziimleri ile ilgili ipuglarina rastlanilabilmektedir.
Buradan yeni kurulan Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaletinin bundan sonra
izleyecegi politikalar1 gdrmek kolay olacaktir. Icra Vekilleri Heyetinin Programi 9
Mayis’ta Maarif Vekili Doktor Riza Nur tarafindan okunmustur. Programin saglik ile
ilgili kism su sekildedir: “Umuru Sithhiye ve Muaveneti I¢timaive hususunda hali
hazirt malimizin miisait olabildigi kadar ve miimkiin mertebe iktisada riayet
olunarak azami fevaidi sihhiye ve muaveneti igtimaiye teminine c¢alisilacaktir.
Ahalinin ve memlekette mevcut miiessesatt sthhiyenin edviye ve levazimi sihhiye
hususunda miiskiilata ugramamalart igin simdiden bu gibi levazimin memlekete
ithaline say olunuyor. Elimizde mevcut edviye ve eczayi tibbiyeyi israf etmemek tizere
kullanirsak bu buhranli devreyi kolaylikla atlatabilecegimizi zannediyoruz. Emrazi
sariyenin lehiilhamd memlekette bu sene evvelki harb senelerine nispeten pek az
oldugunu hamdi siikranla zikretmekle beraber bu giin emrazi ictimaiye nami altinda
zikrolunan malarya ve frenginin tehdidi mazarrati icin diger suabati idare ile
miitfehiden ittihazi tedabir olunacagini séylemek isteriz. ~89 Goriildugi  iizere
programda eldeki olanaklar Olgilisiinde saglik konusuna gerekli 6nemin verilecegi,
saglik kurumlarimin eksikliklerinin gerektiginde ithal edilmek suretiyle karsilanacagi
ve bulasic1 hastaliklarla miicadele edilecegi belirtilmektedir. Bu program heniiz

kurulan vekaletin yapacak oldugu islerin ¢ergevesini ¢izmektedir.

% TBMM Zabit Ceridesi, Devre 1, C.1, 02.05.1336, s 185
8 TBMM Zabit Ceridesi, Devre 1, C.1, 09.05.1336, s 241

29



Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin 3 Mayis 1920 tarihli birlesiminde Icra
Vekilleri Heyetinin se¢imi yapilmig ve Sthhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekili®

olarak Istanbul Mebusu Doktor Adnan (Adivar) Bey secilmistir.”
1.2. Milli Miicadele Doneminde Vekaletin Faaliyetleri

Adnan Bey 11 Mayis’ta yanina almig oldugu bir sthhiye memuru ile Ankara
Vilayet Konaginin bir odasinda ¢alismaya baslamistir. Elde herhangi bir bilgi veya
belge bulunmadigindan 6ncelikle mevcut hekimlerin isimleri telgraflarla istenerek
kayit altina alinmaya baslamis, ardindan Istanbul Hiikiimeti’nin saglik ile ilgili tiim

kanun ve diizenlemeleri temin edilmistir.

Yeni vekalet¢e hazirlanan ilk biitge tasarisinda: merkezde Hifzissihha Dairesi,
Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak Kalemi kabul edilmis, tasra orgiitiinde ise saghik
midirliikleri, hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri ile kiiciik sihhiye
memurluklari aynen korunmustur. Teftis kadrosu 3 miifettis olarak belirlenirken
Sihhiye Meclisi kaldirilmistir. Daiil Kelp (Kuduz Tedavi Kurumu), Telkihhane
(Asthane) ve Bakteriyolojihane kurulmasi kararlagtirilmistir.”? Bunlarin yant sira
Doktor Adnan Bey’in 27 Subat 1921 tarihinde vekaletin biitgesine dair goriismelerin
yapildigi meclis oturumunda yapmis oldugu konusmadan; vekalete bagli olarak
calisan doktor sayisinin 180 oldugu, ihtiya¢ olan doktor sayisinin ise 290 oldugu
anlasilmaktadir. Doktor Adnan (Adivar) Bey, bunun yani sira vekaletce 250 bin

kisilik as1 iiretilmekte oldugunu ve Vekaletin Zonguldak’ta komiir iscileri igin bir

% 1920-1946 yillari arasinda gecen donemde sirasiyla asagidaki isimler Sihhiye Vekili olarak gérev
yapmistir:

Dr. Adnan (Adivar) Bey - (03.05.1920 — 10.03.1921),

Dr. Refik (Saydam) Bey - (10.03.1921 —20.12.1921),

Dr. Riza (Nur) Bey - (24.12.1921 - 27.10.1923),

Dr. Refik (Saydam) Bey - (30.10.1923 — 21.11.1924),

Dr. Mazhar (Germen) Bey - (22.11.1924 — 03.03.1925),

Dr. Refik Saydam (04.03.1925 — 25.10.1937),

Dr. Hulusi Alatag (25.10.1937 — 18.01.1945).

°® Tiirk Parlamento Tarihi Milli Miicadele ve TBMM I Dénem 1919-1923, C. 1, TBMM Vakfi

yay. No: 4, Ankara, 1994, s. 111
%2 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 yay. Ankara, 1973, s 31
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hastane ingaat1 baslattigin1 sdylemistir. Vekaletin ilk biitcesi 613.141 lira olarak
kabul edilmistir.*®* Aym yil Miidafaa-i Milliye Vekaleti’nin biitcesi 27.576.039 lira,
Maarif Vekaleti’nin biit¢esi 577.061 lira, Adliye Vekaleti’nin biitgesi 2.759.274 lira,
Dahiliye Vekaleti’nin biitcesi ise 2.731.023 lira olarak kabul edilmistir.** Bunlarin
yant sira Doktor Adnan Bey doneminde ordunun ihtiyaci olan hekimlerin 6ncelikle
hastane ve belediye hekimlerinden segilerek alinmasi ve hiikiimet tabiplerinin
miimkiin mertebe gorevlerinde birakilmalarina dair bir talimatname yayimlanmuistir.
Ayrica 14 Eyliil 1920 tarihinde ve 22 sayili Men’i Miiskirat (Icki Yasag1) Kanunu
yirlirliige girmistir. Bu kanunun 5 ve 6. Maddeleri dogrudan Sihhiye Vekaleti ile
ilgilidir. 5. Madde: “Tababette kullanilacak her nevi ispirtolu mevat ihtiyag
nisbetinde Sihhiye Vekaletince eczanelere tevzi ve sarfiyati kontrole tabi tutulur.” 6.
Madde: “Tababette istimal olunacak ispirtolu mevaddin sureti istimal ve sarfi
hakkinda Sihhiye Vekaletince bir talimatname kaleme alinacaktir.” Seklinde olup bu
maddelere istinaden vekaletge Ispirto ve Ispirtolu Igkiler Nizamnamesi uygulanmaya

baslanmlstlr.g5

10 Mart 1921°de Dr. Adnan (Adivar) Bey’in Vekaletten ayrilmasi lizerine Dr.
Refik (Saydam) Bey Vekil secilmistir.*®

Bu donemde Balkan Savaslarindan itibaren devam etmekte olan yurt
igerisindeki gogmen ve miiltecilere dair isler diigman isgaline ugrayan bolgelerden de
Anadolu’ya siginan yeni gé¢men ve miilteciler ile birlikte artis gdstermistir. Bu
miilteci ve gdcmenlerin Ozellikle yerlestirilme ve barindirilmalarina dair isler
hiikiimetin en fazla onem verdigi islerden biri olmustur. Miilteci ve go¢menlerin
yerlestirilme ve baridirilmalar1 gérevi 5 Haziran 1921 tarihli “Dahiliye Vekaleti’ne
Bagli Olan Muhacirin Miidiiriyet-i Umumiyesi'nin Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye

Vekaleti’ne Baglanmasi Nizamnamesi” ile Sihhiye Vekaleti’ne verilmistir.”’

% TBMM Zabut Ceridesi, Devre 1, C.8, 27.02.1337, s 494-502

% Fikret Unal, Muzaffer Tiras, Zafer Kiikrer, Biitce Kanunlar1 1920-1929, Maliye Bakanligi Tetkik
Kurulu yay. Ankara, 1978, s 26

% Diistur 3. Tertip, C.1-4, istanbul, 1929, s 63

% Saghk Hizmetlerinde 50 Yil..., s 32

YDahiliye Vekaleti’ne Bagh Olan Muhacirin Miidiiriyet-i Umumiyesi’nin Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti’ne Baglanmasi Hakkinda Nizamname. B.C.A. Tarih:01.05.1921 Say1:840,Fon:
30.18.1.1 Yer No:3.19.8
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1921 yil1 verilerine gore 241.682 kisi dogu illeri gdgmen ve miiltecisi, 26.608
kisi ise bati illeri gbgmen ve miiltecisi olmak {izere toplam 268.290 kisi kayit altina
alinmistir. Bunlarin iase, barinma ve iskan isleri Vekaletge yapilmistir. 1922 yihi
sonuna kadar bu miilteci ve go¢menlerin dogu illerinden gelen 23.520’si haricinde

kalanlar memleketlerine donmiislerdir.*®

Doktor Refik (Saydam) Bey’in bu ilk vekilligi doneminde baslatmis oldugu
cok onemli sayilabilecek bir ¢alisma vardir. Bu c¢alisma ilk baskisi 1922 yilinda
Doktor Riza Nur Bey doneminde basilmis olan ve 1932 yilina kadar toplam 18 cilt
olarak basilmis olan Tiirkiye’nin Sthhi-i Ictimai Cografyasi isimli eserdir. Dogrudan
Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda
basilan eserlerde vilayetler ile ilgili ¢ok ayrintili bilgiler bulunmaktadir.*® Eserin
birinci cildinde doénemin Sihhiye Vekili Doktor Riza Nur’un mukaddimesi su
sekildedir'®:;

Selef-i aciz-i Refik Beyefendi zamaninda yurdumuzun sthhi ve ictimai tedkiki
gibi miihim bir nokta Vekdlet-i Muavenet-i Ictimaiyye miidiirii Doktor Muhyiddin
Celal Bey tarafindan vekdlete teklif olunarak sihhiye miidiirlerinden bu babda
malumat taleb edilmis, sthhiye miidiirleri tedkikat yaparak istenilen malumati cem
eylemisler. Vekalete geldigim zaman bu malumatin yarisini gelmis buldum. Bunlarin
bir kismi giizelce, bir kismi kiymetsiz idi ki sihhiye miidiirlerinin iktidar ve
faaliyetleriyle miitenasibdi. Bunlardan en miikemmel olanlar Sinob, Nigde, Kayseri,
Kastamonu, Erzurum, Zonguldak ve Mentese sihhiye miidiirliiklerinden gelenlerdir.
Bunlarin arasinda da Sinob 'unki birincidir. Bu halde Sinob niishasini numune olmak
tizere intihab edip bazi tadilat ve tekemmiilat icrasindan sonra - ekseriya oldugu gibi
bunlarin da bir dolap icinde ¢iiriimek ve zayi olmak taliinden kurtulmast ve enzar-1
istifadeye  konulmasi maksadiyla - nesrediyorum. Eserde yapilan tashihler
meyaminda bir de o alisilmis eski miinsiyane dil miimkiin oldugu kadar

Tiirkcelestirilmistir.

% Saghk Hizmetlerinde 50 Y1l..., s 32-33

% Osman Giimiiscii, “Milli Miicadele Dénemi Tiirkiye Cografyasi i¢in Bilinmeyen Bir Kaynak”
Atatiirk Arastirma Merkezi Dergisi, Say1 45, Cilt: Xv, Kasim 1999

1% Sabri Koz, “Tiirk Halk Kiiltiiriiniin Unutulmus Kaynaklarindan Biri: Tiirkiyenin Sihhi-i ictimai
Cografyas1” 1V. Milletleraras1 Tiirk Halk Kiiltiirii Kongresi Bildirileri, C-1 Genel Konular,
Kiiltiir Bakanligr Halk Kiiltiirlerini Arastirma ve Gelistirme Genel Miidiirliigii yay: 164 Seminer
Kongre Bildirileri Dizisi 34, Ankara, 1992, s 37.
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Tab inda biitiin sthhiye miidiirlerine tevzi edilip iyi olmayan veya heniiz
gelmeyen sancaklarinki bu numune tizre yeniden tertip ettirilecektir. Ve her sancak
(vilayet) dan geldik¢e alfabe (elifbe) veya diger bir tertibe bakmaksizin Vekdletce
tashihat ve ikmalat badel-icra nesr edilecektir. Bu halde bu niisha “Tiirkiye nin

Sthhi-i igtimai Cografyast nam eserin birinci ciizii oluyor.

Suraswni itiraf etmeli ki “her sey cebheye... diisturunun hiikiim stirdiigii boyle
bir zamanda, alet ve saire cihetinden olan eksiklikler icinde bu eser istenilen
miikemmeliyette olamamistir. Fakat béyle bir esere olan ihtiyag diistiniiliince “Hig
yoktan iyidir mantigi kazanwr. Hi¢ olmazsa bir esas olur, sonra miikemmellegtirilir.

Her sey kiigiikten ve noksan ile baslar. Elverir ki baslansin.

Esere haritalar, krokiler, semalar, grafikler, cetveller, bazi fotografiler ilave

edilmistir. Kaviyyen memul ediyorum ki her ay bir ciiz bastirilabilecektir.
10 Mart 338.

umur-: Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiyye Vekili ve Sinob Mebusu. Doktor
Riza Nur

Eserlere bakildiginda belli bir plana gore hazirlanmis olduklar1 goriliir.
Merkezden gonderildigi anlasilan plana gore 6 kisimdan olusan eserlerde 1. kisim
sinirlar, daglar, nehirler, goller madenler, {iriinler vb. konulardan 2. kisim iklim, 3.
kisim niifus, sosyal yapi, ge¢im yollari, egitim, gelenek ve gorenekler vb. konulardan
4. kisim hastaneler, eczaneler, okul ve medreseler, oteller han ve hamamlar,
fabrikalar vb. konulardan 5. kisim hastaliklardan, 6. kisim ise dogum &liim
istatistikleri, hastalik istatistiklerinden bahsetmektedir. Eserde Tirkiye’nin o
yillardaki idari bolimlenmesine goére Ankara, Bayezid, Catalca, Gazi Ayintab,
Gelibolu, Hamidabad (Isparta), Kastamoni, Kayseri, Kengiri, Kirk Kilise
(Kirklareli), Kirsehir, Konya Mugla (Mentese), Nigde, Sivas, Sinob, Urfa ve
Zonguldak vilayet ya da sancaklar ile ilgili olan niishalar yayimlanmis, Erzurum ile
ilgili kitap yaymnlanamamistir. Son basilan Sivas kitab1 1932 yilinda basilmis ve

dizinin yayimi bu kitapla son bulmustur. 101

101 Koz, a.g.m. s 39-40
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24 Aralik 1921°de Doktor Refik (Saydam) Bey’in istifasi iizerine Sihhiye ve
Muavenet-i Ictimaiye Vekilligine Doktor Riza (Nur) Bey secilmistir.'%

TBMM nin ag¢ilmasi ile Milli Miicadele’nin siyasi agidan en 6nemli hamlesi
gerceklestirildikten sonra bir yandan yukarida kurulusu anlatilan Sihhiye ve
Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti ve diger vekaletlerin kurulus ¢alismalari siirerken bir
yandan da Kurtulug Savasi olanca hizi ile devam etmekteydi. Cepheden Ankara’ya
gelen yarali askerlerin tedavileri bizzat Sihhiye Vekili ve doktor kokenli mebuslar
tarafindan yapllmakt'clydl.103 1. TBMM Dénemi’nde meclisteki saglik¢i mebus sayisi

16°dir. Bunlarin 15°i doktor 1°i ise eczacidir.***

1921 yili Temmuz ayinda Yunan birliklerinin heniiz kurulma asamasini
tamamlayamamis, saldir1 giicii olmayan Tiirk ordusuna {istiin gelmeleri sonucunda
Tiirk ordusu Sakarya Irmagi’nin dogusuna g¢ekilmek zorunda kalmistir. Bu durum
TBMM’de biiyiik tedirginlige yol agmis'® ve vekéletlerin bir kismmnim Ankara’dan
Kayseri’ye taginmalart emredilmistir. Bunun {izerine Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti de once Kirsehir’e ardindan Kayseri’ye nakledilmistir. Ancak

Sakarya zaferi sonrasinda tekrar Ankara’ya doniilmiistiir. 106

Bilindigi tlizere Sakarya Savasi sonrasinda Tiirk ordusunun ileri harekati 26
Agustos 1922 tarihinde Biiyiik Taarruz ve Bagkomutanlik Meydan Muharebesi ile
baslamis Tiirk ordusunun zaferi sonucunda 11 Ekim 1922‘de Mudanya Ateskes
Antlagmasi ile fiilen sona errnistilr.107 Kazanilan zafer sonrasinda diismandan geri
alinan bolgelerin halkina devlet tarafindan yardim yapilmasi gerekmekteydi ¢iinkii
bilindigi iizere diigman, isgal etmis oldugu yerlerden ayrilirken bu bolgelere dnemli

maddi zararlar vermisti. Bahsedilen bu yardim goérevi Kizilay ve Sihhiye ve

192 Saglik Hizmetlerinde 50 Y1l..., s 33

103 Aymi yerde.

104 1. TBMM’deki mebuslarin mesleklerine ve egitim diizeylerine gore dagilimi konusunda ayritih
bilgi i¢in bkz. Ihsan Giines, Birinci TBMM’nin Diisiince Yapis1 (1920-1923), Tiirkiye Is Bankas:
Kiiltiir yay. No: 360, 1997, s 81

1% Sina Aksin ed. Tiirkiye Tarihi 4 Cagdas Tiirkiye 1908-1980, Cem yay. Istanbul, 1997, s 72

106 Saghik Hizmetlerinde 50 Yil... ayni yerde

197 Biiyiik Taarruz, Baskomutanlik Meydan Muharebesi ve Mudanya Ateskes Antlasmasi konularinda
ayrmtil bilgi icin bkz. Hamza Eroglu Tiirk Inkilap Tarihi, Savas yay. Ankara, 1990, s 189, 197
ayrica Mudanya Ateskes Antlagmasi metni i¢cin bkz. Soysal, a.g.e. s 69
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Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti tarafindan yapilmistir. Kizilay hakla esya yardiminda

bulunurken Sihhiye Vekaleti para yardimmda bulunmustur.'®

1923 yil1 basinda 6ksiiz yurtlar1 vekalete baglanmis ve Muavenet-i I¢timaiye
biriminin gorev kapsami genisletilerek adi Muvazenet-i igtimaiye ve Dar-ul Eytamlar
Umum Midiirligii olarak degistirilmistir. Anasiz babasiz ¢ocuklarin korunmasi ve
egitimine onem verilmistir. Ornegin Amasya’da “Sefkat-i Islamiye” yurdunda
bakima alinan 350 ¢ocugun ihtiyaglari i¢in hiikiimet¢e yardim yapilmis, bunun yani
sira go¢men c¢ocuklari, Elaziz, Trabzon, Sivas, Amasya, Kayseri, Erzincan, Aydin ve
Konya’da acilan dariileytamlarda  egitilmeye calisiimustir.’® Daha sonra
Anadolu’daki bu yurtlar kapatilarak Istanbul’da yedi subeli bir oksiizler yurdu
birakilmistir. Bu yurtlarda yapilan muayeneler sonucunda 800’den fazla ¢ocugun
trahomlu olmasi sebebiyle subelerden biri hastaneye g¢evrilmistir. 1339 (1923)
yilinda 6ksiiz yurtlart Maarif Vekéleti’ne baglanmigtir. '

Bulasici hastaliklarla miicadele konusuna bakilacak olursa; Kurtulus Savasi boyunca
iilkede salgin halini alan baglica hastaliklar sitma, frengi, ¢icek ve trahomdur. Ayrica salgin
halini almamakla beraber tifo, tifiis ve kuduz vakialarina da rastlanmaktaydi. Bunlarin yant
sira verem hastaligina yakalanmig olanlarin sayisi da olduk¢a fazlaydi. Savas yillarinda
diizenli istatistik tutulamamis ise de bazi yoreler ile ilgili bilgiler alinmistir. Kurtulus
Savasinda askerler arasinda yiizde 40 oraninda sitma hastasi belirlenmistir. Yine aym
donemde halkin da yiizde 50’si sitma hastast oldugu bilinmektedir. Hatta bazi yorelerde bu
oran daha da artmaktaydi. Ornegin Samsun yéresinde yiizde 70, Ordu’da yiizde 50, Séke’de

yiizde 44, Toros tiinel isgilerinde yiizde 50 sitma hastaligina rastlanmstir. **

Savas doneminde {ilkenin en bilyllk saglik sorunu olan sitmaya karsi yapilan
miicadele halka ila¢c dagitilmasi ve bu hastaligim temel kaynagi olan batakliklarin
kurutulmas1 seklinde olmustur. 1921-1922 yillarinda halka, hastaligin tedavisinde genis
olgiide kullanilmakta olan “kinin” da@itim  yapilmustir. 1922  yilinda  Istanbul

1% Saghik Hizmetlerinde... ayni yerde

199 Giines, a.g.e. s 343

19 Saghk Hizmetlerinde...s 34

11 Orhan Ozkan, “Atatiirk Déneminde Saglik Politikas1”, Atatiirk Dénemi Ekonomik politikasi ve
Tiirkiye’nin Ekonomik Gelismesi Semineri, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi yay.
No0:513, Ankara, 1982, s 195
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Kimyahanesinde iiretilen 1000 kilogram kinin Ziraat Bankasi1 araciligiyla 250 kilogram kinin

ise ticretsiz olarak halka dagitilmugtir.'*?

Savas doneminde diger hastaliklarin durumuna bakilacak olursa; Frengi
konusunda hastalarin belirlenmeye ¢alisilmasi ve kontrol altinda tutulup kendilerine
ilag dagitim1 yapilmaya calisilmigtir. Ayrica evlenmeden Once muayene yontemi
uygulanmaya calisilmistir. Cicek hastaligindan halki korumak amaciyla Sivas’ta asi
tretimi yapilmis, 1921 yilinda 3 milyon kisiye 1922 yilinda ise 5 milyon kisiye
yetecek kadar asi iiretimi yapilmistir. Yine Sivas’ta cigcek asisindan baska 537
kilogram kolera asisi, 477 kilogram da tifo asis1 lretilip askerlere ve halka
uygulanmistir. 1920 yilinda iilkede yaklasik 3 milyon trahom hastasi bulunmaktadir.
Ozellikle yetim yurtlarinda ciddi oranda yayginlasmis olan bu hastaliga kars1 yapilan
miicadele daha ¢ok hasta olanlarla saglikli olanlarin birbirinden ayrilmasi seklinde

olrnus‘[ur.113

Burada Sihhiye Vekéletinin binasindan da bahsetmek gerekmektedir.
Yukarida da bahsedildigi iizere vekalet kurulusundan sonra oncelikle Ulus’taki
Ankara Vali Konagi binasinda bir odada faaliyete baslamis, ardindan Hacibayram’da
bir binaya nakledilmistir. 4 Temmuz 1922 tarihli Hakimiyet-i Milliye gazetesinin
mangetinden anlagildig1 kadariyla kurulma asamasinda olan devlet Sithhiye Vekaleti
icin bir bina yapmaya karar vermis ve daha 1922 yilinda bina neredeyse
tamamlanmistir. Vekalet binasinin ingaatina ait bir de resmin bulundugu gazetenin
haberinde: “Sihhiye Vekdletinin Yenisehir'de yaptirmakta oldugu binanin kdgir
aksaminin yapist bitmek iizeredir. Bina bu kisa kadar ikmal edilecektir. Vekdilet
binasi, cidden Ankara’mizin en asri bir binast olmustur. Avrupa’nin en son yapilan
en modern binalarina benzemektedir. Ayni zamanda binanin Yenisehir'de yapilmig
olmasimin ayrica bir kiymeti vardir. Ankara’mizin imari davasinda Yenisehir ve
Yenisehir’in amudu farikasint teskil eden Gazi Caddesi iizerinde muazzam ve
monumantal binalar yapmay1 prensip olarak kabul etmistik. Sihhiye Vekaleti bunu ilk
evvel tahakkuk ettirmek suretiyle Yenisehir’in inkisafi davasina hizmet etmis oldu.”

denilmektedir. Haberin tarihine dikkat edilecek olursa daha Kurtulus Savasi’nin

12 Meliha Ozpekcan, “Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Saglik Politikas1 1923-1933” yaymlanmamus doktora
tezi s 59°dan Meclis Toplant1 yil1 Acilis konusmalari
13 A ge. 559
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devam etmekte oldugu bir donemde boyle bir binanin yapiliyor olmasi aslinda Milli
Miicadele onderlerinin gelecege ne sekilde yatirimlar yaptiklarini gostermektedir.
Modern bir binanin yapiliyor olmasi kurulus asamasinda olan yeni devletin
gelecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica bu gibi yatinmlarin Ankara’da
yapilmasi ve haberde Yenisehir’in inkisafinin bir dava olarak ele alinmasi da
Ankara’nin kurulacak olan yeni devletin baskenti olmak iizere hazirlandigini agikca

g('js‘[ermektedir.114
1.3. Cumhuriyetin Ilam1 Sonrasinda Vekaletin Faaliyetleri

Bilindigi tizere 29 Ekim 1923 tarihinde Tiirkiye’de Cumbhuriyet ilan edilmis
bdylece bu yeni yonetim sekli ile beraber TBMM nin 1920°de agilmasi ile baglayan
yeni devletin dogus siireci de tamamlanmistir. Bundan sonra tiim yurtta baglayacak
olan yeniden insa ve modernlesme hareketinin en 6nemli araglarindan biri de Sthhiye
Vekaleti olacaktir. Ciinkii her seyden once iilkede saghga ihtiyag vardir. Insa
edilmesi ve modernlestirilmesi planlanan yurdun {izerinde yasayan halkin saglikli
olmasi gereklidir. Daha 1922 yilinda Mustafa Kemal Pasa halkin saglig: ile ilgili
sunlar1 soylemistir: “Saglik ve sosyal yardim hususlarinda takip ettigimiz gaye
sudur: Milletimizin sihhatinin korunmasi ve takviyesi, oliimiin azaltilmasi, niifusun
arttirtlmasi, bulagict ve salgin hastaliklarin etkisiz hale getirilmesi, bu suretle millet
fertlerinin ding¢ ve c¢aliymaya kabiliyetli bir halde sihhatli viicutlar olarak

"5 Bu s6z ashinda Sthhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaletinin

yetistirilmesi.
yapmast gereken isleri agik bir sekilde siralamaktadir. Koruyucu hekimlige oncelik
verilmesi, Olim oraninin azaltilmasi1 dolayisiyla niifusun artirilmasi, salgin
hastaliklarla miicadele edilecek ve sonu¢ olarak ortaya ¢ikacak olan saglikli nesil
hem caligarak {ilkenin gelismesini saglayacak hem de bu saglikli nesil yetistirilecek

yani modern bir toplum haline getirilecektir.

Cumhuriyetin ilan edildigi donemde halkin hangi sartlar altinda yasadigini

1923 yili ortalarinda Anadolu’da gorev yapmis olan Kizilha¢ Komitesinin hazirladigi

4 Hakimiyet-i Milliye Gazetesi, 4 Temmuz 1922 manget haberi, Ayrica Gazetenin ilk sayfasi igin
bkz. Ekler Boliimii
15 Utkan Kocatiirk, Atatiirk’iin Fikir ve Diisiinceleri, Edebiyat Yaynevi; Ankara 1971 s. 277
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raporda agik¢a gorebilmek miimkiindiir. Raporda iilkenin durumu ile ilgili sunlar

gegmektedir: '

Deruhte ettigimiz vezdifin ifast i¢in Anadolu’yu simalden cenuba,
Mudanya’dan Amanos Daglari’mi, Ankara, Kirsehir, Kayseri, Adana tarikiyle ve
merkezden garba, Konya, Afyon Karahisar, Usak, Lzmir tarikiyle dahilden kat

etmege mecbur olduk.

Bu havalinin zaten adeden zayif olan ahalisini Avrupa, Asya ve Afrika sahne-i
harplerinde on dort sene devam eden muharebeler pek agir vefiyat cizyeleri vermege
mecbur etmistir. Mamafih, bugiin vefiydt wrk ve din hislerinden miitevellit kin ve
husumet kurbanlart adedinden pek noksandir. Tdli harp ve mahall-i ihtilallerin hak
bir wrki ve zaman zaman diger wrki ve bazen bir taassup ehlini, bazen diger taassup
taraftarini mevki-i iktidara is’ad ederek is bu tebdil ve tahavviiliin her birini kital,
yangin ve yagma takip etmistir. Her yerde yakilmis istasyon harabeleri, tahrip
edilmis koprii enkazi, yagma edilmis mahaller, insandan hali kéyler nazara tesadiif
etmektedir. Sehirlerde her ne kadar geng, din¢ adamlar gériilmekte ise de tarlalarda
bu hal nadirdir. Ihtivarlar kéyde otururlar ve ya davarlarini rii’y ile mesgul
bulunurlar. Tarlalarda kadinlarla ¢ocuklar ¢calismakta ve bir ¢ift okiiz kosulu agag
sabani, on, on dort yasinda c¢ocuklar idare etmektedirler. Kitalden kurtulabilen
erkekler ya orduya ve yahid amele taburlari hidematina alinmigtir. Mamafih harbin
hitam buldugu on aydan beri memleket, pek biiyiik bir cehd ve gayret ibraz etmistir.
Arazi ziraati yeniden baslamis, Tiirklerin nezdreti ve murakabesi altinda
simendiferler tamir ve telgraf hutiitu bin kilometre tezyid edilmis ve hususiyle
memlekette asayis tesis etmis ve harb-i dahililerden ve bazi mevaki’de vuku bulan
ihtilallerden sonra memlekette miistevli olan ¢eteler imana davet edilmistir. Bugiin,

jandarma kuwveti intizam ve asayisi temin etmektedir.

Gortldiigi tizere hem tilkenin hem de halkin ciddi anlamda devlet destegine

ithtiyact vardir. Burada halkin saglig: ile ilgili politika iiretmek gorevi de Sihhiye

Y8 Osman Akandere, “1923 Yih Ortalarinda Uluslar Arasi Kizilhag Komitesince Goérevlendirilen

Heyetin Anadolu’daki Teftis Gezileri ve Hazirladiklari Rapor”, Atatiirk Arastirma Merkezi Dergisi, Sayi
53, Cilt: XVIIl, Temmuz 2002’den naklen Turkiye Hildli Ahmer Mecmuasi, Sayi 24, 15 Agustos 1339
(1923), s 378-384
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Vekaletine diismektedir. Bundan sonra vekalet bir yandan saglik sorunlarini ¢6zmeye
calisgirken bir yandan da kurulmakta olan saglik sisteminin hukuki alt yapisim

olusturmaya calisacaktir. 17

1.3.1. Doktor Refik (Saydam) Bey ve Saghk Politikalar

Doktor Refik (Saydam) Bey Vekaletin kurulusunun ardindan aralikli da olsa
yaklasik 14 yil siiresince Sihhiye Vekilligi gorevinde bulunmustur. Vekalette bu
stire¢ icerisinde Doktor Refik (Saydam) Bey’in ortaya koymus oldugu politikalar
hakim olmustur. Vekalet agisindan Doktor Refik (Saydam) Bey’in 14 yil siiresince
gorevini devam ettirmis olmasi siyasi istikrarin gostergesidir. Dolayisiyla bu 14 yillik
stire zarfinda siyasi istikrar ve devamlilik sayesinde Vekaletce temel saglik mevzuati

cikarilmis ve agagida goriilecek 6nemli politikalar uygulanmstir.

Sihhiye Vekaleti’nin gorevleri Refik (Saydam) Bey donemine kadar iki
madde olarak belirlenmisti. Afetinan’a gore bu gorevler sdyle tanimlanmaktadir: “1-
Koruma (hifzissthha ve miicadele), 2- Kurtarma (tedavi miiesseseleri) Buna gore
vekalet birinci vazifeyi yapmak i¢in memleketin sihhi sartlarini 1slah, milletin
sthhatine zarar veren biitliin hastaliklarla ve zararli amillerle miicadele eder. Yeni

neslin sthhatli yetismesine (;allsur.”l18

Cumhuriyet’in ilanindan sonra kurulan ilk hiikiimetin hiikiimet programina
bakildigi zaman vekaletin sonraki yillarda hangi konulara agirlik verecegi
anlasilmaktadir: “Halkimizin biinye-i i¢timaiyesini ypratan suma ile ciddi bir
miicadeleye girismek Sihhiye Vekaletinin en esasli umdesidir. Bundan maada frengi
ve verem tahribatina, niifus itibariyla pek sayan-i teemmiil olan ¢ocuk hastaliklarina

ve vefivatina karst koymak icin bir taraftan teskilat-1 sihhiyemizin taazzuv ve

7 OECD Reviews of Health Systems: Turkey, OECD and World Bank yay. 2008, s 40

18 Ayse Afetinan, Medeni Bilgiler ve M. Kemal Atatiirk’iin E1 Yazilar1, TTK Yayini, Ankara
1988, s. 328-329
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tevessiitine azami sarf-1 gayret edilecek, diger taraftan da teskilat-1 hususiyeye bu

o : 119
gayeleri teminen muavenet ifa olunacaktir.”

Doktor Refik (Saydam) Bey yukarida sayilan gorevleri yerine getirmek
amaciyla Vekalet’in gorevlerini bir ¢calisma programi seklinde ayrintili bir bigimde
hazirlamistir. Doktor Refik (Saydam) Bey’in kendi el yazisi ile kaleme aldigi

Bakanlik Calisma Programi 10 maddeden olusmaktadir:*?°
1. Devletin saglik teskilatin1 kurmak,
2. Fazla sayida hekim yetistirmek,
3. Numune hastaneleri agmak,
4. Ebe ve saglik memuru yetistirmek,
5. Dogum ve cocuk bakimevleri agmak,
6. Verem sanatoryumu agmak,
7. Sitma, frengi, trahom ve diger bulasici hastaliklarla miicadele etmek,
8. Sihhiye ve Muavenet-i i¢timaiye Teskilatin1 kdylere kadar gotiirmek,
9. Gerekli kanunlar1 ¢ikarmak,
10. Hifzissthha miiessesesi ve okulu agmak
1.3.1.1. Vekaletin Merkez ve Tasra Orgiitii ile Personel Durumu

Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti baslangicta Hifzissithha ve Igtimai
Muavenet Sube Miidiirliikleri ile Sicil, Muhasebe Subelerinden olugsmakta ve bunun
yani sira gerek teknik ve gerekse idari memur sayis1 oldukca azdi. Yukarida da
bahsedildigi iizere Doktor Adnan Bey 11 Mayis 1920°de bir sihhiye memuru ile
Ankara Vilayet Konaginin bir odasinda goreve baslamisti. Mart 1922 tarihli “Sihhiye
Vekaleti’nin biitiin vazifedarlari”n1 gosteren fotografta sihhiye Vekili Doktor Riza

Nur Bey dahil toplam calisan sayis1 15 olarak géiriilrnektedir.121

1933 tarihli Sihhiye Mecmuas1 Fevkalade Niishasinda Vekélet merkez

teskilatinin gelisimi soyle anlatilmaktadir: *“ Cumhuriyetin teessiisiinden sonra yavas

Y TBMM Zabit Ceridesi, Devre 2, C.10, 27.11.1340, s 399
120 br Refik Saydam (1881-1942) Oliimiiniin 40. Yili Amisina..... s 41
121 Bahsedilen fotograf i¢in bkz Ekler Boliimii
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vavas memleketin umumi hayatinda istikrar ve inkisaf husule geldikce ve yeni ¢ikan
kanun ve nizamlar tatbik edilmege basladik¢a artan sihhat isleri faaliyetinin
gosterdigi liizum iizerine bu teskilat da genisletilmis ve ilk kurulan esas muhafaza
edilmekle beraber ayni c¢erceve dahilinde fenni ve idari personelin adedi
ziyadelesmistir.1933 senesi biitcesine nazaran Vekdlet teskilati dahilinde 36 tabip, 2
eczact, 1 miihendis, 1 avukat (hukuk miisaviri), 1 Ressam ve Grafik Miitehassisi, 92
muhtelif memur vazife gormektedir. Bu teskilat, heyeti mecmuasiyla yavas yavas bir
tekamiil devresine giren biitiin kanun, nizam ve talimatnamelerle tespit edilen sekilde
memleket dahilinde umumi sihhatin muhafazasi, vefivatin azaltilmasi ve ictimai
hastaliklarla miicadele isleriyle mesgul olmakta; ictimai muavenet sahasinda hasta
ve delilerle dogum yardimina muhta¢ kadinlarin ve ¢ocuklarin miimkiin mertebe
tibbi yardima mazhar olmasina ¢alismakta ve tababet subeleri sanatlarimin icrasini,
zehirli ve uyusturucu maddelerle alelumum kimyevi maddeleri ve tibbi miistahzarlar
murakabe ve sehir, kasaba ve kéyler ve mektep, ¢ocuk ve amele hifzissihhasi ile

istigal eylemektedir. 122

Merkezde Vekélet makamina baghh bir Miistesarlik, bir Miistesar
Yardimciligy, Teftis Heyeti Reisligi, Hususi Kalem Miidiirliigii’niin yani sira Yiiksek
Sthhat Surasi1 bulunmaktaydi. Bunun yani sira Etibba Odalar1 da dogrudan Vekalete
bagliydi. Teftis Heyetinde bir reise bagh Istanbul ve Ankara Basmiifettislikleri ile
Anadolu’nun muhtelif yerlerini dolasan 10 kadar miifettis bulunmaktaydi. Vekaletin
Ictimai Muavenet, Hifzissthha Isleri, Hudut ve Sahiller Umum Miidiirliigii, Sicil ve
Yazi Isleri Dairesi, Nesriyat ve Istatistik dairesi, Seferberlik Subesi, Muhasebe ve
Evrak Miidiirliikleri ve Hukuk Miisavirligi ile Ayniyat Subesi Miistesarlik Makamina

bagl olarak faaliyet gésterirlerdi.123

Ictimai Muavenet Dairesi bir reis ile 3 uzman tabip ve iki eczaci tarafindan
idare edilen biirolardan olusmaktaydi. Biitiin hastanelerin ve dispanserlerin alet ve

binalar1 ile numune hastaneleri gibi kurumlarin idareleri merkezde bu birime

122 Tiirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve i¢ctimai Muavenet Vekileti Sithhiye Mecmuasi Fevkalade
Niishasi, Vekiletin 10 Yillik Mesaisi, 29 Birinci Tesrin 1933, s 7-9 Ayrica Vekalet’in 1933 yilina ait
teskilat semasi i¢in bkz Ekler Boliimii

128 Feridun Frik, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Tib ve Hifzissthha Hareketleri, Bayer Leverkusen
Almanya, s 6
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bagliyd."**Ayrica Vekalete bagl bulunan Hudut ve Sahiller Umum Miidiirligii ve
Merkez Hifzissthha Miiessesesi sonraki basliklar altinda ayrintili inceleneceginden

burada ele alinmamustir.

Merkez teskilatin yani sira, Vekalet tasra teskilati ise 1923 yilinda, illerde

bulunan saglik miidiirliikleri, hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri ile kiiclik

125

sthhiye memurluklarindan olugsmaktaydi.™ Daha sonraki yillarda gelisme kaydeden

tasra teskilatinda, her vilayet merkezinde bir Sihhat Midiirliigli bulunmaktaydi.
Vilayetlerin biiyiikliiklerine gdére birer muavin ve birer merkez hiikiimet tabibi ve
vilayete bagli merkez kaza merkezlerinde birer hiikiimet tabibi merkezdeki sihhat

Miidiiriine bagl olarak ¢aligirdi. 1940’11 yillarin basinda 60 kadar Sithhat Miidiirligi

ve 500 kadar da hiikiimet tabipligi mevcuttu.*?°

1.3.1.2. Saghk Hizmetlerinde Insan Giicii Politikasi

Doktor Refik (Saydam) Bey doneminin baslangicinda iilke genelinde mevcut saglik
personeli sayisi sirastyla, 554 hekim, 560 saglik memuru, 136 ebe, 69 hasta bakic1 hemsire
ve 4 eczacidan olusmaktaydi."”’” Bu dénemin en dnemli sorunlardan biri hekim yetistirmekti.
Yukarida da goriilebilecegi iizere Bakanlik Calisma Programinin 2. maddesi “Fazla sayida
hekim yetistirmek™ olarak belirlenmistir. O donemde bu konudaki en 6nemli sorun sadece
bir adet tip fakiiltesi olmasi ve egitim masraflarinin yiiksek olmasiydi. Vekalet, bu sorunu
¢cOozmek lizere 1924 yilindan itibaren tip 6grenci yurtlari agmis ve Ogrencilerin okuma,
barinma, giyinme ve yasama giderlerini karsilamistir. Boylece, tip fakiiltesinin g¢ekiciligi
arttirllmigtir. 1942 yilina gelindiginde Vekaletce agilmis olan yurtlarin 6grenci kapasitesi
1000’1 bulmustur. Ayrica Doktor Refik (Saydam) Bey Istanbul’daki tip fakiiltesinin yani sira
Ankara’da da bir tip fakiiltesi agilmasi amaciyla c¢aligmalar yiiriitmiis fakat bu caligsmalar
ancak onun Oliimiinden sonra meyvesini vermis ve 1945°te Ankara’da tip fakiiltesi

actlmistir.*?

Hekimlerle ilgili insan giicii politikast acisindan uygulanan diger bir politika ise
zorunlu hizmet politikasidir. Daha 1922 yilinda Sihhiye Vekili Doktor Riza Nur tarafindan
hazirlanmaya baslanmis olan Sivil Doktorlara Zorunlu Hizmet Kanununa ait tasari

TBMM’nin 24.10.1339 (1923) giinkii toplantisinda okunarak kanun ile ilgili gdriismeler

2 Nge.s7

12 Sihhiye Mecmuasi Fevkalade... s 9

126 Frik, a.g.e. s 7

127 Dr. Refik Saydam (1881-1942) Oliimiiniin 40. Yii Amsina....ayn1 yerde.

128 Dr.Refik Saydam, (1881-1942), Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi yay. Ankara, 1982, s 25
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baslamistir. Vekaletten Meclise gelen yazida dogu illeri memurluklarina her zaman az istek
oldugundan bu bolgelerdeki saglik hizmetlerinin aksadigi belirtilmistir. Bolgedeki 135
ilgenin o giin itibariyla 24 {inde hiikiimet tabibi bulundugu, digerlerinin yillardan beridir bos
oldugu ve kanun tasarisinin bu nedenle hazirlandig: belirtilmis ve gereginin yapilmasi talep

edilmistir.**®

29.10.1339 (1923) tarihinde Meclis Sihhiye Komisyonunda goriisiilmeye baglanan
kanun tasarist, 08.11.1339 (1923) tarihinde “Etibbanin Hizmet-i Mecburiyesi Hakkinda

Kanun” ad ile kabul edilmistir.**

Kanunun icerigine bakilacak olursa: 1. maddede; 1923 ve onu izleyen yillarda Tip
fakiiltesinden mezun olup, uygulama siirelerini tamamlayan doktorlarin 2 yil siireyle zorunlu
hizmetle yiikiimlii olduklari ve atamalarmin tiim agiklari kapsayan bir kura yOntemiyle
olacagi ongoriilmiistiir. 2. maddede; halen 6grenci olanlar ile 1923 yilindan baglayarak Tip
Fakiiltesine girecek olan 6grencilerin okullarini bitirdikten sonra hiikiimetce uygun goriilen
yerlerde 3 yil siire ile hizmet etmeyi taahhiit edenlerin parasiz ve yatili olarak 6grenimlerini
devam ettirip harcamalarinin hiikiimetge karsilanacagi belirtilmistir. 3. maddede; Sihhiye
Vekéletinin, bu kanunun yayimlanmasindan sonra bir kararname ile kararlastiracagi ve
duyuracagi yerlere atanacak olan doktorlara, maas ve olaganiistii 6denekleri toplaminin
yarisindan az, bir katindan fazla olmamak iizere ek 6deme yapabilecegi ve bu ek 6demenin
haciz gibi iglemlere tabi tutulmayacagi hilkme baglanmistir. Kanunun 4. maddesinde ise bu
kanunun 1 ve 2. maddelerindeki zorunlu hizmetten kaganlarin 5 yil siire ile meslek icra
edemeyecekleri son maddesinde ise bu kanunu Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaletinin
yiiriitecegi belirtilmistir."** 1924 yili Mart ayinda Saruhan Mebusu Vasif Bey ve arkadaslari
tarafindan “Etibbanin Hizmet-i Mecburiyesi Hakkinda Kanun”a madde eklenmesi hakkinda
bir kanun teklifi getirilmis ve 13.03.1340 (1924) yilinda yapilan goriismeler sonucunda
kanuna 7 madde eklenmistir. Bu yeni kanun 1. maddesinde, Tip fakiiltesini bitiren sivil
doktorlarin son bir yillik stajlarmi, Giilhane klinikleri veya Miidafaa-i Milliye Vekaletince
uygun goriilecek Istanbul’da benzer askeri kuruluslarda tamamlamak zorunda olduklari, 2.
maddesinde ise belirtilen sekilde stajin1 tamamlayanlara hizmet-i maksure uygulanmayacagi
hiikme baglanmigtir. Bdylece zorunlu hizmet yapacak olan hekimlerin askerlik hizmetinden
muaf tutulmalart saglanmistir. 3. maddeye bakildiginda hekimlerin bu staj donemindeki
rlitbeleri ve maas islemlerinin diizenlendigi goriiliir. 4. maddede staj programinin Miidafaa-i

Milliye Vekaletince diizenlenecegi, 5. maddede yurt disinda 6grenimlerini tamamlayanlarin

129 TBMM Zabit Ceridesi, Devre 2, C.3, 24.10.1339, s 30-31
130 TBMM Zabit Ceridesi, Devre 2, C.3, 08.11.1339, s 310-311
13! Diistur, 3. Tertip, C 5, s. 411
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da bu kanundan ayni sekilde yararlanacaklari, 7. maddede ise bu kanunun Miidafaa-i Milliye,

Sihhiye ve Maliye Vekaletlerince yiiriitiilecegi belirtilmistir.**

Boylelikle doktorlar icin Cumhuriyet tarihinin ilk zorunlu hizmet yasasi ¢ikarilmis

oluyordu.**

Doénemin saglik personeli konusundaki diger 6nemli bir sorunu ise koruyucu
hizmetlerde ve 6zellikle kirsal bolgelerde calisabilecek hekim dis1 personel yetersizligi idi.
Bu islerde c¢alisacak kadin personel bulmak daha da zordu. Ciinkii o dénemlerde temel
egitim gormiis gen¢ kiz bulmanin zorlugu yaninda, kadinlarin bu tiir islerde calismalari
toplum tarafindan da hos karsilanmamaktaydi. Ayrica oldukga yetersiz kosullarin bulundugu
kirsal bolgelerde kadmlarin calisabilmeleri de olduk¢a zordu. Bu nedenle Vekalet, Kiigiik
Sihhiye Memurlarmm yetistirilmesine aguhk vermistir™  Kiigiik sihhiye Memuru
yetistirmek amaciyla 1924 yilinda Istanbul ve Sivas’ta Saglik Meslek okullar1 kuruldu.
Bunun yani sira ebe yetistirmek amaciyla yine 1924 yilinda istanbul Sisli Etfal Hastanesi
biinyesinde Ebe Ogrenci Yurdu kuruldu. Ayrica yine ebe yetistirmek amaciyla 1937°de
Balikesir’de, 1938’de Konya’da ebe okullari agildi. Hemsire yetistirmek igin ise 1925 yilinda
Istanbul’da Kizilay Hemsire Okulu acildi.

Tirkiye genelinde gorev yapmakta olan saglik personeli ile ilgili olarak 1933 yili
sayilarina bakildiginda vekéalet, 6zel idare ve belediyelerde gorevli saglik personeli soyle
stralanabilir: 57 Sihhat ve I¢timai Muavenet Miidiirii, 394 Hiikiimet Tabibi, 541 seyyar ve
sabit Kiigiikk Sihhat Memuru, 101 Muayene ve Tedavi Evleri Kiiciik Sihhat Memuru,
Numune Hastaneleri, Dogum Evleri, Ozel idare ve Belediye Hastaneleri, Emraz-1 Akliye ve
asabiye Hastaneleri ve verem sanatoryumunda 259 Uzman tabip, sitma, frengi, trahom ve
diger bulasici hastaliklarla ve veremle miicadele konusunda uzman 146 Uzman Tabip, biiyiik
hastanelerde 40 asistan, bulagici hastaliklar ile miicadelede gorevli 440 Kiigiik Sihhat
Memuru ile 227 Belediye tabibi ile 400 Belediye Ebesi.’*® Goriildiigii iizere saglikta insan

giicli agisindan 10 yilda ¢ok 6nemli asamalar kaydedilmistir.

1.3.1.3. Orgiitlenme Politikasi

32 Diistur, 3. Tertip, C 5, s. 678

133 Bundan sonra bazi dénemlerde kaldirilsa veya ertelense de buna benzer yasalar giiniimiize kadar
ulagmistir. Bu giin bile Saglik Bakanliginca uygulanan bir zorunlu hizmet yasasi mevcuttur. Bu
konuya ileride de deginilecektir.

134 zafer Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri”

http://www tibbiyelilercemiyeti.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45

135 S1hhiye Mecmuasi Fevkalade... s 9
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Refik (Saydam) Bey doneminde vekaletin orgiitlenme sekli hem dikey hem de yatay
orgiitlenme olarak belirlenmistir. Giliniimiize kadar gelmis olan bu orgiitlenme sekilleri

136
tanimlanacak olursa:

Dikey Orgiitlenme: Belirli bir saglik sorununu ¢ézmek igin, 6zel bir yontemin ve
orgiitlin kullanilmasini esas alan orgiitlenme bi¢imidir. Bu orgiitlenme, siklikla sitma, frengi,
tiiberkiiloz gibi bulagici hastaliklar i¢in uygulanir. Bu programlar sadece bir veya birkag
hastalik ile sinirl olabildigi gibi saglig: etkileyen olaylarla da ilgili olabilir. Giiniimiizde de
Saglik Bakanliginca uygulanmakta olan bu orgiitlenme bigiminde 6rnegin merkezde Verem
veya Sitma Daire Bagkanliklar1 bulunmakta, tasrada ise yine bu hastaliklarin isimlerini alan
dispanserler bulunmaktadir. Burada 6nemli olan konu bu birimlerin sadece belli hastaliklar

ile miicadele amaciyla faaliyet gosteriyor olmalaridir.

Yatay Orgiitlenme: Biitiin saglik sorunlarmi “genel saglik hizmetleri” diye
bilinen bir sistem iginde ¢6zmeyi amaglar. Bu sistemde; kalict kurumlar yaratmak
yoluyla, uzun vadeli ve genis bir acidan bakarak sorunlarin ele alinmasi s6z
konusudur. Bu 6rgiitlenme i¢inde bulunan kurumlar sadece tek amagla ¢alismamakta

Ornegin hastaneler gibi her tiirlii saglik sorunu ile ilgilenmektedirler.

Donemin saglik hizmetleri orgiitlenmesinde “hiikiimet tabipligi” birimleri temel
olarak kabul edilmistir. Bu sistemde il valisi, biitiin bakanliklarin oldugu gibi Saglik
Bakanligi’nin da o ildeki temsilcisidir. Ancak, il saglik miidiirii vali adina hizmetleri yiiriitiir.
flgedeki saglik hizmetlerinin sorumlusu ise kaymakamdir. Kaymakam admna isleri yiiriiten
kisi hiikiimet tabibidir. Bu sistem, tiimiiyle, iilkedeki yonetsel boliinmeye (il Idaresi Kanunu)

paralel bir sistemdir.**’

13 Nilay Etiler, “Saghk Hizmetlerinde Yatay ve Dikey Orgiitlenme” Toplum Hekimligi Biilteni, say1
3 Ekim-Aralik 2007, Hacettepe Unv yay. 2007
37 Oztek, Diinden Bugiine...
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1.3.1.4 Saghk Kurumlari
Hastane ve Dispanserler

Doénemin saglik kurumlar ile ilgili gelismelere bakmadan once dénem sonu ile
karsilastirma yapabilmek amaciyla donemin basinda iilke genelinde bulunan saglik
kurumlarina bakmakta yarar vardir. 1925 yilinda il 6zel idarelerine bagli toplam yatak sayisi
3104 olan 70 adet (memleket hastaneleri), belediyelere bagli toplam yatak sayis1 640 olan 7
adet, sirketlere ait toplam yatak sayis1 55 olan 3 adet, cemaatlere ait toplam yatak sayis1 1367
olan 5 adet, azinliklara ait toplam yatak sayis1 1112 olan 16 adet hastane bulunmaktaydi.
Bunun yani sira Sihhiye Vekaleti’ne bagl saglik kurumlarinin sayisi ise sirasiyla sdyleydi: 4
adet Numune Hastanesi, 2 adet salgin ve bulasici hastaliklar hastanesi, 1 adet akil hastanesi,
1 adet Etfal (¢ocuk) hastanesi, 1 adet amele hastanesi, 4 adet Dariilkelp (kuduz hastanesi), 1
adet sanatoryum, 1 adet gurebayr miislimin hastanesi. Bu hastanelerde toplam yatak sayisi

2155°tir.*®

Vekalet belediyelere bagli memleket hastanelerinin 1slah edilmesi islerinin yan1 sira
mevcut hastanelere ve daha sonra kurulacak hastanelere 6rnek teskil etmeleri amaciyla 4
adet Numune hastanesi kurmustur. Ankara, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir illerinde kurulan
bu hastaneler 2000’li yillara kadar ayni isimlerle hizmet vermeye devam etmislerdir. Bu
hastaneler kurulurken 150 ser yatakli olarak planlanmis ve dordii de 1924 yilinda hizmet
vermeye baslamustir. Bunlarin yani sira 1936°da Istanbul’da da Haydarpasa Numune
Hastanesi agilmistir. Vekaletce bu Numune hastanelerinden baska Zonguldak ilinin 6zel
durumu (bilindigi gibi Zonguldak ilinde komiir ocaklari bulunmaktadir ve bu ocaklarda
calismakta olan iscilerin 6zel tedaviye ihtiyaglar1 bulunmaktadir.) nedeniyle Zonguldak
Memleket Hastanesi 1924 yilindan itibaren Vekalete baglanmistir. Bunun yam sira
Istanbul’da bulunan Cocuk Hastanesi de 1924 yilinda Vekalete baglanmis ve binalarmin
tamir ve 1slah1 Vekaletce gerceklestirilmistir.”®* Ayrica Evkaf idaresi’ne bagli olan istanbul
Gureba Hastanesi, yine 1924 yilinda ddenekleri yine ayni idareden karsilanmak iizere fenni
idaresi Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaletine devredilmistir. Bu tarihten itibaren bu
hastanenin de binasinda tamir ve 1slah yapilmis bunun yani sira 6zellikle rontgen ve benzeri
cihazlar alinarak modernlestirme g¢aligmasi1 yapilmis ve yatak sayisi da 200’den 250’ye

cikarilmustir.'*

38 Aydin, a.g.e.s 37
139 S1hhiye Mecmuasi Fevkalade... s 90
10 A ge. 593
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Ankara Numune Hastanesi digerlerinden farkli olarak 1929 yilinda insaatina
baslanan ve 23 Nisan 1933 giinii acilis1 yapilan yeni bir binaya nakledilmistir. 240 yatakli
olan bu yeni bina “dahili, harici, kulak, bogaz ve burun, nisaiye, ¢cocuk ve géz kisumlarini ve
memleketimizde daha pek yeni olan Fiziyoterapi ve Mekanoterapi ve Radyum tedavisi
kistmlarim ihtiva etmekte ve bundan baska son sistem vesaitle miicehhez ii¢ ameliyathanesi
bulunmaktadir. Bundan baska hastanede miikemmel laboratuarlar, tesrihi marazi
salonu(patolojik anatomi) salonu, miize ve kiitiiphane ile ayrica bir konferans salonu vardur.
Matbah ve camasirhane ve saire gibi idare kisimlart da en yeni aletlerle yapilmistir.
Ciimhuriyetimizin onuncu yil doniimiinii kutladigimiz bu giin, bu hastanenin de agilma

. 1141
merasimi yaptlacaktir.

Yukarida bahsedilen hastanelerin yani sira Vekdlet ¢ocuk oOliimlerini azaltmak,
dogumu artirmak ve dolayisiyla niifus artisinm1 saglikli bir hale sokmak amaciyla girigim
baglatmis ve bunun sonucu olarak da Dogum ve Cocuk Bakimevleri kurulmasina
baglanmistir. 1925 yilinda Ankara ve Konya’da agilan Dogum ve Cocuk Bakimevlerine,
1929°da Malatya, Kars, Erzurum, Adana ve Corum Dogum ve ¢ocuk bakimevleri eklenmis
ve ardindan 1931°de Balikesir ve 1933’te de Van’da birer Dogum ve Cocuk Bakimevi

acilmigtir.**

Burada niifus artigini tesvik konusunda bahsedilmesi gereken diger bir konu ise 1930
yilinda kabul edilen Umumi Hifzissthha Kanunu ile birlikte ¢ok ¢ocuklu ailelere yapilmaya
baslanan yardimlardir. Bahsi gecen kanunun Cocuk Hifzissihhast baslikli 6. Babinda
bulunan 156. maddesinde: “Bu kanunun nesrinden sonra berhayat ¢ocugu alti veya altidan
fazlaya balig olan kadinlara Devletce miikdfati nakdiye verilmesi icin her sene Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti*®® bir fasli mahsus a¢ilir. Arzu edenlere nakdi miikdfat yerine
ihdas edilecek bir madalya verilir. Bu kanunun nesri tarihinde berhayat alti veya daha
ziyade ¢ocugu olan kadinlara dahi bu madalya verilir.”**" denilmektedir. Maddeden de

anlasilacagi ilizere devlet niifus artigina 6nem vermektedir.

Il merkezlerindeki saglik hizmetlerinin yani sira Sthhiye Vekaleti kurulusundan
itibaren tasra ve kirsal kesim saglik hizmetlerinde de yeni bir donem baslamistir. Vekalet,

saglik hizmetlerini {ilkenin her yerine ulastirmayi amacglamaktadir. Bu nedenle hastanesi

141 Syhhiye Mecmuasi Fevkalade... s 87

2N g.e.578

3 Vekaletin 15.12.1928 tarihli ve 38 hususi numarali Tamiminden anlasildig1 tizere Vekalet’in
ismi, Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti iken Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'nce Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti seklinde degistirilmistir.

143 Umumi Hifzissthha Kanunu, Diistur, 3. Tertip, C11, S324-373
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bulunmayan yerlerin saglik hizmetleri ihtiyaglarini karsilamak {izere Muayene ve Tedavi Evi
(Dispanser) ad1 altindaki saglik {initelerinin kurulmasi kararlastirilmistir.** 1924 yilinda 150
ilce (kaza) merkezinde beser yatakli Muayene ve Tedavi Evleri a¢ilmistir. Bu dispanserlere
miiracaat eden ve acil yatarak tedaviye ihtiyaci olan veya uzaktan gelen ve ayni giin geri
donmesi miimkiin olmayan hastalar kabul edilir, bunun yaninda her giin gelen hastalar da
ayakta tedavi edilirlerdi. Ayrica bu dispanserlerde fakir hastalara iicretsiz ilag hizmeti de
sunulmaktaydi. Hiikiimet tabiplerinin idaresi altinda bulunan bu dispanserler kiigiik ¢aph

cerrahi miidahale ve dogum igin gerekli aletlere de sahipti.**®

Vekalet Muayene ve Tedavi Evi agilmamis ilge merkezlerinde belediyeler ve il 6zel
idarelerince bunlara benzer saglik kurumlariin kurulmasi i¢in tesvikte bulunmus ve 1933
yilina gelindiginde iilke genelinde Vekalete bagli 150 dispanser ile birlikte toplam 240 adet

dispanser faaliyet gostermeye baslamistir.*’

Burada bahsedilmesi gereken diger bir konu da Etimesgut Dispanseridir. 1930
yilinda hizmete giren bu dispanserin Onemi Oncelikle bizzat Atatiirk’iin girisimleri
sonucunda kurulmus olmasi, ikinci olarak da kirsal kesime saglik hizmeti gotiiriilmesinde

ornek bir saglik hizmeti tinitesi olmasidir.

Bilindigi gibi Etimesgut, Ankara'ya bagli bir ilge olup, baskentin yaklasik 16 km.
batisindadir. Eski adi Ahi Mesut’tur. Eskiden bir ¢iftlik olan Etimesgut, 1925 yilinda, ¢iftlik
sahibi tarafindan Atatiirk'e armagan edilmistir. Atatiirk, buraya Bulgaristan'dan gelen elli
hanelik bir géo¢men toplulugunun yerlestirilmesini ve buranin bucak merkezi olmasini
istemis Etimesgut'a bir dispanser, bir yatili ilkokul ve bir hamam yaptirtmistir. Atatiirk,
ciftlik binasin1 Hiikiimet Konagi olarak bagisladigi gibi, yerlestirilecek gogmenlere yetecek
kadar tarla ve binlerce akasyayi i¢eren bir korulugu da bagislamistir. Bulgaristan'dan gelen
goecmenler 1928 yilinda Etimesgut'a yerlestirilmiglerdir. Etimesgut, Ankara Merkez ilgesine
bagli, on bes koy ve li¢ ¢iftlikle birlikte on dokuz parcada yerlesmis bir bucak durumuna
getirilmistir. Sthhiye Vekaleti, bu modern bucak merkezinde, o zamanki adi ile Eti Mes'ut
Igtimai Hifzissthha Numune Dispanseri binasmin yapimma 1929 yilinda baglamis ve

Dispanser 1930 yilinda hizmete agilmustir."*

15 Aydin, a.g.e. s 37

146 Sihhiye Mecmuasi Fevkalade... s 96

Y7 A g.e. ayni yerde

%8 Mehmet Cemil Ugurlu, “Tiirkiye'de Oncii Bir Toplum Hekimi Dr. Mehmet Cemalettin Or”,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C 47, S 1, Ankara, 1994, s 3-4
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On yatakli olarak inga edilen dispanser, ¢evresindeki tiim koylerin tiim saglik
islerinin takip, hastalarini kabul, poliklinikte tedavi ve dogum islerinden sorumlu kilinmigtir.

Dispanser Ankara sitma miicadelesinin kendi bdlgesindeki gorevini de ifa etmekle birlikte

frengi tedavisi de yapmaktayd:.'*

Atatiirk 1937 yilinda dispanseri bizzat gezmis ve hatira defterine su notu diismiistiir:
“29/X1/1937 Etimesgut Sihhat Merkezini gezdim, kiymetli direktorii C. Or'un verdigi
malimat ve izahattan ¢ok memnun oldum. Modern ¢aligmalarinin iyi neticeler verecegini

kanaatle gordiim.”
Hifzissithha Miiessesesi

Yukarida da goriilecegi ilizere Doktor Refik (Saydam) Bey’in hazirlamis
oldugu Bakanlik Calisma Programi’nin 10. maddesi Hifzissthha miiessesesi ve okulu
acmaktir. 17 Mayis 1928 giin ve 1267 sayili yasa ile Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez
Hifzissthha Miiessesesi kurulmus, 1929 yilinda Rockefeller Vakfi’nin yapmis oldugu
80 bin dolarlik bagisla miiessese ara¢ ve gere¢ acisindan donatilmistir. Miiessesenin
amact halk sagligi ile yakindan ilgilenerek hastalik ve salginlarin 6niine gececek
biitiin biyolojik maddeleri iiretmek ve gerektiginde devlete saglik hizmetlerinde
azami 6l¢iide yardimer olmaktir.*

Miiessesenin gorevleri su sekilde siralanir; ™

a) Halk sagligini ilgilendiren her tiirlii mikrobiyolojik, serolojik, parazitolojik,
hematolojik, toksikolojik, fiziksel ve kimyasal muayene, analiz ve incelemeleri

yapmak.
b) Gida maddelerinin ve sularin bunlarin laboratuar kontrollerini yapmak ve

bunlarin normlarini saptamak.

c¢) Ruhsat almak i¢in miiracaat eden yerli ve yabanci farmazostik ve biyolojik
preparatlarin ilk muayeneleriyle piyasadan alinan numuneleri tahlil etmek, kalite

kontroliinii yapmak, ilaglarin biyolojik aktiviteleriyle toksit etkilerini incelemek.

19 Sihhiye Mecmuasi Fevkalade. .. s 96-97

150 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhg 60. Yil, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: yay.
Ankara, 1988, s 2

131 Dr Refik Saydam (1881-1942)... s 57
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d) Cesitli as1 ve serumlarla Vekaletin lizum gosterecegi diger biyolojik ve

kimyasal preparatlar1 hazirlamak.

e) Laboratuvar analiz, kontrol ve iiretim metotlarim1 gelistirmek ve

standardize etmek.

f) Uzman ve teknik eleman yetistirmek, bilimsel arastirmalar yapmak ve

yayinlamak.
g) Bolge Hifzissthha Miiesseseleri agmak.

h) Kontrol, iiretim ve arastirma islerine uygun nitelikli laboratuvar deney

hayvani yetistirmek.

Hifzissihha Mektebinin kurulusu da yine “Tiirkiye Cumbhuriyeti Merkez
Hifzissithha Miiessesesi Hakkinda Kanun™ da yer almigsa da, bu okulun fiilen kurulus
tarihi 2 Kasim 1936'dir. Ilk kanunda bu iki miiessese tek bir kurulus olarak yer
almakta iken 30.12.1940 giin ve 3959 sayili Kanunla, Hifzissthha Miiessesesi ve

Hifzissihha Mektebi olarak iki kurulus haline doniistiiriilmiistiir.

3959 sayili Kanunun 7. maddesine gore Hifzissthha Mektebinin gorevleri ise

su noktalarda toplanmaktad1r.152

a) Bakanligin gerekli gérecegi konularda, hazirlayacagi program igerisinde,

saglik ve yardimci saglik personeline teorik ve pratik egitim-ogretim yapmak.

b) Ugras1 alanma giren bilimsel konularda arastirma yaparak modern tibbin
ortaya koydugu yeni bilgi ve davranig kurallarini saglik orgiitiine kazandirmak

amaciyla konferanslar, seminerler diizenlemek ve elde ettigi bilgileri yayimlamak.

¢) Giinlimiiziin kosullar1 geregince, gérev alanina giren bilimsel konularda Bakanliga

danismanlik yapmak.

Bu giin halen faaliyetini Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Bagkanlig1 ve Tiirkiye
Saglik Kurumu olarak siirdiiren bu iki miiessesenin kurulmasi, Doktor Refik (Saydam)
Bey’in ve dolayisiyla gelisimini siirdiirmekte olan yeni Tiirkiye Cumhuriyeti yonetiminin

halk sagligina 6nem verdigini gostermektedir.

152 Tiirkiye Cumhuriyeti Refik Saydam Merkez Hifzissthha Miiessesesi Teskiline Dair Kanun Resmi
Gazete, 04.01.1941/4703
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Bu kurumlar koruyucu tip yoniinden disa bagimliligi onemli o6lgiide ortadan
kaldirmakla kalmamig, Miiessesede iiretilen maddeler yurt disina ihrag edilmeye de
baslamustir. Ornegin kurulus yillarinda bile Yunanistan, Suriye, Irak gibi komsu iilkelere
tetanos ve difteri serumlari, 1940 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan kolera salginina kolera asisi

gonderilmistir."®

Kurulusunda Hifzissihha Miiessesesi 4 subeden olusmaktaydi. Bunlar: Bakteriyoloji,
Kimyevi Tahlilat, Farmakodinami ve immiinbiyoloji subeleri idi. Bunun yani sira kurumda

bir meteoroloji istasyonu 6zel konferans salonu ve bir de kiitiiphane bulunmaktayd:.***

Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Miiessesesinin adi Doktor Refik (Saydam)
Bey’in vefatindan sonra 15.08.1942 tarihli ve 4288 sayili kanun ile Tiirkiye Cumhuriyeti

Refik Saydam Hifzissihha Miiessesesi olmustur.
1.3.1.5. Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele

Toplum sagligini tehdit eden bulasici hastaliklarla savas caligsmalar1 yukarida da
bahsedildigi iizere Sihhiye Vekaletinin kurulusundan itibaren ciddi olarak ele alinmistir.
Saglik Mevzuati bashig altinda da incelenecek olan 1930 yilinda kabul edilen Umumi
Hifzissithha Kanununda, iilkede goriilen bulasici hastaliklarla miicadele yollar1 saptanmis, bu
hastaliklara kars1 kullanilacak olan her g¢esit as1 ve serumun hiikiimet tarafindan hazirlanmasi
kararlastirilmistir. Bunun yani sira, yurt disindan ithal edilen as1 ve serumlarin ise Sihhiye
Vekaletince saptanan vasiflara uygun olmasi gerektigi belirtilmistir. Yine ayni kanunda
bulasici hastaliklarin bildirimi konusu da ele alinmis, hangi hastaligin ne sekilde nereye
bildirilecegi de belirtilmistir. Cigek, Veba, Sar1t Humma, Hummai Recai ve Tifiis hastaliklar
uluslararast bildirimi zorunlu hastaliklardan oldugundan, bu hastaliklarin goriilmesi
durumunda, telefon, telgraf gibi haberlesme araglariyla bildirilmesi zorunlu kilinmis ve bu
hastaliklarin yani1 sira lilke ic¢inde yayilmast muhtemel 31 hastalik hakkinda bildirim
zorunlulugu getirilmistir.”® Bulasict hastaliklarla miicadele konusunu ikiye ayirmak
gerekmektedir. Bunlardan birincisi yurt disindan gelen hastaliklarla miicadele, ikincisi ise

iilke dahilinde bulasici hastaliklarla miicadeledir.
Yurt Disindan Gelen Hastaliklarla Miicadele

Bir onceki boliimde de ayrintili olarak ele alindig iizere iilkeyi yurt disindan gelen

hastaliklara karsi koruma goérevi énce Karantina Idaresi adi ile kurulan Hudut ve Sevahil

153 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhig 60. Yil... s 2
154

A.g.es3
1% Saghik Hizmetlerinde 50 yil... s 76
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Sihhiyesi Midiiriyeti Umumiyesi’ne aittir. Sihhiye Vekaleti’ne bagl olarak gorev yapmakta
olan bu genel miidiirliik yine yukarida anlatildig1 {izere Lozan Antlagmasi sonrasinda dnce
“Istanbul Liman1 ve Bogazlar1 Sihhiye Miidiiriyeti” ad1 ile faaliyet gdstermis, ardindan bu
isim 1924 yilinda “Hudut ve Sevahil Sihhiyesi Miidiiriyeti Umumiyesi” (Hudut ve Sahiller
Saglhk Genel Miidiirliigii) olarak degistirilmistir.'*®

1933 yilinda bu genel miidiirliige baglt 9 Sahil Sithhiye Merkezi, 14 Sahil Sihhiye
Idaresi ve 13 Mubhafizlik bulunmaktaydi. Bunlardan Sahil Sthhiye Merkezleri tabipler
tarafindan idare edilmekteydi. Sahil Sihhiye Idarelerinde birer memur bulunmakta
Muhafizliklarda ise Sahil sihhiye Muhafizi isminde memurlar bulunmaktaydi. Bunlardan
baska, Istanbul Tuzla, Samsun Kavak ve Izmir Urla’da bulasic1 hastalik tasidig1 tespit edilen
gemilerin ve bu gemilerde bulunan yolcularin temizlenmesi ve hastalarin karantina altina
alinmas1 amaciyla faaliyet gosteren modern cihazlarla donatilmis 3 adet Tahaffuzhane
bulunmaktaydi. Salgin hastaliklara yakalanmis kisilerin karantina altina alinmasi ve tedavi
edilmeleri amaciyla faaliyet gdsteren biri Istanbul’da (100 yatakli) biri de Izmir’de (50
yatakli) olmak iizere Genel Miidiirliige bagh iki adet hastane bulunmaktaydi. Ayrica yine
Genel Miidiirliige bagli olmak iizere, gemi ve limanlarda bakteriyoloji tetkik ve tahlili
yapmakla gorevli yine biri Istanbul ve digeri Izmir’de iki Bakteriyoloji Laboratuvari
bulunmaktaydi. Genel Mudiirliigiin ¢aligmalarina 151k tutmak amaciyla bagli hastanelerde
tedavi goren hasta sayilari ile limanlarda saglik denetimine tabi tutulan gemi sayilar1 agsagiya

cikarimustir.™’

Genel Miidiirlige Bagh Hastanelerde Yillar itibariyla Tedavi Edilen Hasta

Sayisi

924 925 926 927 928 929 930 931 932
[stanbul
Hastanesi 03 39 00 27 34 12 17 70 46

[zmir Hastanesi

89 66 24 29 83 25 87 02 57

1% Saghk Bakanh@ Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii 2005 Performans Program,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2021.pdf
17 S1hhiye Mecmuasi Fevkalade... s 29-30
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Limanlarda Saghk Denetimine Tabi Tutulan Gemi Sayilar

Yillar Gemi Adedi Tonalite
1922 (4 aylik) 4.322 1.010.376
1923 (12 aylik) 4.0614 | 15.085.429
1924 (12 aylik) 55.122 21.255.960
1925 (10 aylik) 60.114 25.486.908
1926 (12 aylik) 67.322 25.399.478
1927 (12 aylik) 79.416 28.685.248
1928 (12 aylik) 89.670 29.098.365
1929 (K.Sani1929- Mayis 1930, 17 aylik) 98.422 | 43.065.706
1930 (12 aylik) 68.631 | 41.513.106
1931 (12 aylik) 65.083 38.242.822
1932 (12 aylik) 68.685 36.705.994

Yukarida sayilan calismalar sonucunda yurt disindan gelmesi muhtemel salgin
hastaliklar iilke genelinde yok denecek noktaya gelmistir. Ornek verilecek olursa: 1. Diinya
Savasindan sonra Istanbul’da bir salgin halinde baslayan ve yayilan Veba alnan énlemler
sonucunda ortadan kalkmis ancak hastaligin Akdeniz havzasindaki diger iilkelerde goriilmesi
Tiirkiye’ye de girmesi riskini ortaya c¢ikarmistir. Yapilan c¢aligmalar ve giris ¢ikisin siki
kontrolii sonucunda 1929 yilinda istanbul’da goriilen iki vaka ve Antalya‘da goriilen bir
vaka disinda herhangi bir vaka goriilmemistir. Kolera hastalig1 da ayn1 sekilde yapilan siki
kontroller sayesinde iilkeye girememistir. Ozellikle bu hastahigin goriildiigii Hindistan ve
Seylan tarafindan gelen her yolcu ve yiiklerin siki kontrolii olumlu sonu¢ vermistir. Bunun
yani sira 1927-1931 yillarinda Irak’ta ¢ikan kolera salgini nedeniyle bu iilkeden girig siki

denetime tabi tutulmus ve bu lilkeden yurda sebze, meyve ithalat1 yasaklanmistir. Yine yurda
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disaridan girme ihtimali yiiksek olan diger bir salgin hastalik ise Cigek hastaligidir. Ozellikle
Suriye’de 1929 yilinda baglayip 1931 yilina kadar devam eden Cicek salgininin Tiirkiye’nin
giiney sinirt dahilindeki yerlesim yerlerine de sigramasi sonucunda biiyiik bir miicadele
kampanyas1 yapilmistir. 1 Agustos 1929 tarihinden baglayarak 30 Haziran 1931 tarihine
kadar giiney illerinde as1 kampanyasi baslatilmistir. Bahsedilen siire zarfinda Mardin,
Gaziantep, Cebelibereket (Osmaniye), Diyarbekir, Mersin, Siirt, Elaziz, Maras, Malatya,
Urfa ve Adana vilayetlerinde 1.214.839 kisi kontrollii olarak ¢igek asisi ile asilanmustir.
Uygulanan bu kampanya sayesinde Suriye ile olan siki iliskilere ragmen giiney sinirlarinin

Cigek hastalig1 konusunda giivenligi temin edilmistir."*®
Ulke Dahilinde Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele

Ulke dahilinde bulasic1 hastaliklarla miicadeleye Cumhuriyet’in ilanindan sonra
giderek artan Ol¢iide agirhik verilmeye calisilmigtir. 29.12.1339 tarihinde Bozok Mebusu
Ahmet Hamdi Bey’in bulasici hastaliklar konusunda hiikiimete vermis oldugu soru onergesi
ve bu onergeye Sthhiye vekili Doktor Refik (Saydam) Bey’in verdigi cevap donemin
durumunu yansitmaktadir. Ahmet Hamdi Bey’in verdigi onerge, Verem, Sitma ve Frengi
hastaliklar1 hakkindadir. Onergede Anadolu halkinin cogunun bu hastaliklara maruz kalmis
oldugu oOrnegin halkin ylizde 50’sinin sitma hastas1 oldugu ve bu hastaliklarin 6nii
alinmadikga tilkede egitim, sanat, ziraat ve ekonominin gelisemeyecegi belirtilmekle beraber
Anadolu’da ne kadar verem, sitma ve frengi hastasi oldugu, Vekaletin elinde yeterli ilag
bulunup bulunmadig, ilag dagitimimin nasil yapildigi ve bu hastaliklara kars1 Vekaletin ne

tiir 5nlemler aldig1 sorulmustur.™

Sihhiye Vekili Doktor Refik (Saydam) Bey oOnergeyi sozlii olarak cevaplamistir.
Refik (Saydam) Bey yapmis oldugu konusmada: Bu hastaliklar ile ilgili verebilecegi bilginin
sadece hastanelerde yatan hastalarla sinirh kalacagini, disaridaki verem hastalarinin sayisinin
bilinmedigini, bunlarin ancak iyi bir tarama sonucu ortaya ¢ikabilecegini, onlem olarak ise
halki bilinglendirmek amaciyla yayinlar yapacaklarini bildirmistir. Bunun yam sira 1924 yil
icerisinde toplam 50 yatakli bir sanatoryum yapilacagini, ayrica cografi yer ve halkin saglik
durumu dikkate aliarak ihtiya¢ olan diger yerlere de bu tiir kurumlar agmayi planladiklarini
belirtmistir. Bulagic1 hastaliklarla miicadele icin biitceye 6denek konuldugunu, onergede
belirtildigi gibi halkin yarismin sitma hastasi oldugunun kendilerince de bilindigini dile
getirmigtir. Bu hastalikla miicadele amaciyla Vekéletin 1923 yilinda 1381 kilo kinin

dagittigim ve bu dagitimin en ¢ok ihtiya¢ duyan bolgelere agirlik verilerek devam edecegini

158 S1hhiye Mecmuasi Fevkalade... s 30-32
> TBMM Zabit Ceridesi, Devre 2, C.6, 19.02.1340, s 123
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belirtmistir. Frengi konusunda ise kuzey kiyilarindan gelen bilgilere gore halkin yiizde 3,5
oraninda bu hastalia maruz kalmis oldugunu belirlediklerini, 1923 yil1 biitcesinde bu
hastalik i¢in 27 bin lira 6denek kondugunu, hastalik ile ilgili yaym faaliyetleri yapilacagini

bildirmistir.*®
Bulagsici hastaliklarla yapilan miicadele bagliklar halinde ele alinacak olursa:
Sitma Hastaligi ile Miicadele

Cumhuriyet’in ilanindan sonra 6zellikle 1925 yilindan itibaren sitma miicadelesinde

Sihhiye Vekaletince izlenen yollar su sekilde siralanabilir: **
a) Dalak ve kan muayeneleriyle sitmalilari tespit etmek ve {icretsiz muayene etmek.
b) Batakliklar1 kurutmak.
¢) Sivrisinek barinagi yerleri ve geltik alanlarini kontrol altina almak.
d) Halka kinin dagitimi yapmak

Ilk yillardan itibaren Sihhiye Vekaleti ozellikle Nafia (Baymdirlik) Vekaleti ile
koordineli bir sekilde batakliklarin kurutulmasi konusunda c¢alismalar baslatmustir. 1925
yilindan itibaren bu c¢aligmalarin sonuglart alimmaya baslamis ve sonraki yillarda

yogunlastirilan ¢alismalarla birgok bataklik kurutulmustur.

Sitma miicadelesi 1925 yilinda Ankara gevresinde baslatilmstir. ilk asamada Ankara
ve civarinda sitmaya neden olan biiylik bataklik ve kiigliik sitma kaynaklarinin ortadan
kaldirilmasina ¢aligilmistir. Bu konuya ilk olarak Doktor Refik (Saydam) Bey tarafindan
Babaharman batakliginin kurutulmast ile baslanmistir.’® Sitma miicadelesi ¢alismalar1 daha
sonra Aydin, adana ve Konya illeri ve g¢evrelerinde de yapilmaya baslanmistir. Hastalik
yayict sivrisineklerin taninmasi konusunda karsilagilan sorunlarin ¢dziimiinde yardimei
olmas1 amaciyla Almanya’dan Doktor H.Vogel Tiirkiye’ye davet edilmistir. 1928 yilinda

Adana’da bir Sitma Enstitiisii kurulmustur. '*

' TBMM Zabit Ceridesi, Devre 2, C.6, 19.02.1340, s 124-127

181 Ozpekean, a.g.e. s 109, 130

162 Fatih Tugluoglu, Tiirkiye'de Sitma Miicadelesi (1924—1950), Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, Cilt
32, Say1 4, 2008, S 351-359

63 Ayhan Yiicel, “Tirkiye’de Sitma Savagi” Tiirkiye’de Atatiirk Déneminde Bulasict
Hastaliklarla Savas Toplantisi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi yay. Istanbul, 1981, s
46

55



Sitma savaginin baglatildigi ilk iki yil i¢inde 1600 koy ve kasaba taranarak halkin
1/5’inin sitma hastasi oldugu tespit edilmis ve tedavileri yapilmistir. Bazi yillara ait

kurutulan bataklik ve tedavi edilen hasta sayilar1 asagidaki tablolarda gériilmektedir:*®*

Kurutulan Bataklik Alanlar::

Yillar Alan (m2)
1925 40.000

1926 182.000

1927 910.000

1928 11.065.898
1929 8.243.898
1930 25.058.916
1931 19.616.809
1932 7.955.919
1933 8.278.510

1925-1928 yillar1 arasinda sitma miicadelesi ¢caligsmalari:

Yillar Muayene edilen | Dalakli sayis1 | Kullanilan Kinin | lyilesen hasta
hasta sayisi miktar1 (kg) say1s1

1925 | 25.718 9.275 8.7540 15.591

1926 | 488.679 94.175 2.496.774 112.662

184 Ozpekean, a.g.e. s 131, 168
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1927 | 704.615 105.486 2.779.611 126.758

1928 | 769.970 95.701 2.846.583 125.666

Sitma hastaliginin halk arasinda yayginlagmasi ve azalmasi devletin faaliyetlerinin
yam sira iilkenin i¢inde bulundugu konjonktiir ile de orantili olarak degismistir. Ornegin
ekonomik krizin yasandigi 1929 yilindan sonra halk arasinda sitmanin daha da yayginlastigi
goriilmiistiir. Buna gore iilke genelinde 1926'da binde 99,8 olan sitmali kan endeksi, 1928'de
binde 40,8'e kadar diiserken, 1929'dan sonra ylikselmeye baslamis ve 1930'da binde 123,3'e
cikmustir.*® Yine yukarida bahsi gegen usul ve esaslarla devam eden miicadeleler sonucunda
iilke genelinde sitma hastasi orani, 1940 yilina kadar yiizde 11°¢ kadar diismiis olmasina
ragmen 2. Diinya Savasinin baglamasiyla yiikselme egilimine girmistir. 1942 ve 1943
yillarinda bu oranim yiizde 32’ye kadar yiikseldigi goriilmiistiir."®® Bu déneme ait faaliyetler

sonraki bolumde ele alinacaktir.

Son olarak Sitma miicadele teskilatina bakilacak olursa; yukarida Vekaletin
orgiitlenme politikasinda da anlatildig1 iizere bu Sitma miicadelesi veren Orgiitler igin
Vekalet Dikey Orgiitlenme yapisii benimsemistir. Yani bu orgiit mevcut sthhat
teskilatindan tamamen ayr1 ve bagimsiz olup illerde buluna il miidiirlerine degil dogrudan
Vekilete baghdir. Teskilatin masraflar1 da dogrudan merkezden karsilanmaktadir. 1933 yili
itibariyla sitma miicadele teskilatinin bulundugu iller sirasiyla sunlardir: Ankara, Eskisehir,
Cankar, Kirsehir, Yozgat, Konya, Afyonkarahisar, Bilecik, Seyhan, icel, Gaziantep, Antalya,
Denizli, Aydin, Mugla, izmir, Manisa, Balikesir, Bursa, Kocaeli, istanbul, Samsun, Amasya.
Teskilat, heyetler seklinde olusturulmus olup her bir heyetin basinda bir uzman reis
bulunmaktaydi. Reise bagli miicadele tabiplerince yoOnetilen subeler ve merkezlerde birer
miicadele laboratuvari bulunmaktaydi. Her sube dort veya bes daireye ayrilmisti ve bu
dairelerde 6zel kurs almis ve sinav sonucunda atamasi yapilmis her biri sayilart 8 ila 15
arasinda degisen kdyden sorumlu toplam 313 adet kiiciik sthhat memurlari bulunmaktaydi.
Sitma mintikalarinda agir hastalarin  tedavisi icin 5-10 yatakli sitma dispanserleri

bulunmaktayd:. Ayrica Adana’da 20 yatakli bir Sitma Hastanesi faaliyet gostermekteydi.*®

Trahom Hastahg ile Miicadele

1% Tygluoglu, a.g.m
106 Saghik Hizmetlerinde 50 yil... s 105
187 S1hhiye Mecmuasi Fevkalade... s 47-48
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Ulkeye Arabistan ve Misir’dan girmis oldugu diisiiniilen ve dzellikle yurdun Giiney
kesimi ve Glineydogu Anadolu bolgesinde yaygin olarak goriilen, tedavi edilmezse korliige
sebep olan Trahom hastaligina kars1 miicadele 1925 yilinda baslanustir. ilk olarak Malatya
vilayetine 10, hastaliktan dolay1 “Koérler Memleketi” olarak anilan Adiyaman kazasina ise
20 yatakli birer Trahom Hastanesi yapilmistir.’® 1930 yilina kadar Gaziantep merkez ile
Kilis ve Besni kazalarina 10’ar yatakli birer dispanser ile Adana’ya 40 yatakli bir hastane
acilmistir. Boylece Trahom hastalar1 i¢in agilan hastanelerde yatak sayist 100’e ¢ikmig
bunun yaninda yine bu hastalik i¢in 6 tane de dispanser acilmistir. Hastane, atak ve dispanser
sayilar1 yildan yila goriilen ihtiyaca gore artirtlmistir. 1935 yilinda toplam 130 yatakli 10
hastane, 10 dispanser, 1940 yilinda toplam 180 yatakli 13 hastane, 25 dispanser, 35 koy

tedavi evi a¢ilmigtir. **°

1930 yilinda merkezi Gaziantep’te olmak iizere bir Trahom Miicadele Reisligi
kurulmustur. Vekaletle Miicadele teskilatinin yakin temasini saglamay1 amaclayan Reislik,
daha cok kontrol ve ihtiyag tespiti gibi gorevleri iistlenmistir. Trahom hastalig1 ile yapilan

miicadele mesaisi asagidaki tabloda ¢ikarilmstir:

Vekaletin 1925-1932 Yillar1 Aras1 Trahom Miicadele Mesaisi

Yillar Yatak | Miiracaat | Ayakta Tedavi Yatarak Tedavi Ameliyat
Sayisi Sayisi Edilen Hasta Edilen Hasta Sayist Sayisi
Sayisi
1925 40 12.588 8.206 322 474
1926 40 5.399 5.030 583 986
1927 40 4.820 3.616 589 804
1928 40 11.711 72.318 303 557
1929 40 20.990 49.744 396 333

168 ()zpekcan, a.g.e. s 132°den Nuri Ayberk, Tiirkiye’de Trahom Miicadelesi, Kader Matbaas,
Istanbul, 1936, s 14-31

169 «gaglik ve Sosyal Yardim Bakanhgmin 25 yillik Calismalart” Saghk Dergisi, EKim- Kasim 1948,
say1 10-11, c22, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: yay, s 31
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1930 80 81.497 232.389 394 2.643

1931 80 134.160 500.394 1.258 16.329

1932 80 56.331 1.042.917 1.535 15.189

Verem Hastahig ile Miicadele

Ulke genelinde uzun yillardan beridir 6liimlere neden oldugu halde Verem
hastaligina kars1 ciddi 6nlemler Cumhuriyetin ilanm1 sonrasinda alimmaya baglanmistir.
Almacak o6nlemler 6nemli maddi olanaklar1 gerektirmekte ise de iilke niifusuna biiyiik 6lciide
zarar veren bu hastaliga karsi miicadele i¢in Sihhiye Vekaleti maddi olanaklarin yeterli

seviyeye ¢ikmasini beklemeden ¢aligmalarina baslamustir.*"

1923 yilinda Balikesir ve izmir’de kurulan Verem Savas dernekleri ile Istanbul’da
acilan verem Savag Dispanseri gereksinimlere cevap vermeyince 1924 yilinda Sihhiye
Vekaletince Istanbul Heybeliada’da 50 yatakli bir Verem Sanatoryumu agilmis bunun yani
sira Istanbul’daki Emraz-1 Sariye Hastanesi’'nde 50 ve Izmir’deki Emrazi- Sariye
Hastanesinde 25 yatak verem hastalarina tahsis edilmistir. 1930 yilinda Heybeliada
Sanatoryumuna 35 yatakli bir pavyon ilave edildigi gibi 1932 yilinda yapilan eklemelerle
sanatoryumun yatak sayist 130’a cikarilmuistir. Yine Istanbul’daki Emraz-1 Sariye
Hastanesi’'nde bu hastalar icin ayrilan yatak sayis1 75’¢ ve Izmir’deki Emrazi- Sariye

Hastanesindeki yatak sayis1 da yine 75’e ¢ikartlmistir.'"*

Hastanelerin yani1 sira Verem ile savasta ¢ok Onemli bir yar tutan Verem Savas
Dispanserleri agilmistir. Ankara Verem Savas Dispanseri 1930 yilinda, Bursa Verem Savag
Dispanseri 1930 yilinda, Trabzon Verem Savag Dispanseri ise 1935 yilinda agilmistir. Bu
dispanserlerde ayn1 zamanda fakir hastalara tibbi gereklilik olmasi durumunda yumurta ve
tereyagr gibi gida yardimlari da yapilmistir. Bahsedilen dispanserler Rontgen ve
Pnomotoraks gibi verem hastaliginin teshis ve tedavisinde kullanilan araglar1 da ihtiva
edecek sekilde hizmet etmistir. Heybeliada Sanatoryumu ile dispanserlerin mesaisi asagidaki

tablolarda gosterilmistir:*

170 Sihhiye Mecmuasi Fevkalade... s 70
171 Ozpekean, a.g.e. s 170 ayrica Sthhiye mecmuasi Fevkalade... s 71
172 «gaglik ve Sosyal Yardim Bakanhiginin 25 yillik... s 37, Sthhiye Mecmuasi Fevkalade... s 71
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Heybeliada Sanatoryumu Mesaisi 1924-1932 (Yatarak Tedavi Edilenler)

Yillar Tedavi Edilen Sayis1
1924 17
1925 132
1926 122
1927 95
1928 94
1929 128
1930 136
1931 195
1932 197

Tablodan anlasildigi {izere yillar itibariyla tedavi edilen hasta sayisinda artig
olmustur. Bu durum, yatak sayisinin artiginin yani sira tedavi kalitesinin de artisi ile

agiklanabilir.

Dispanserlerin 1930-1942 Yillar1 Arasi Verem ile Miicadele Mesaisi

Yillar Muayene Hastalik Teshis | Ucretsiz flag Rontgen Muayenesi
edilen Edilen Sayis1 | Verilen Hasta | Yapilan Hasta Sayist
Sayisi Sayisi

1930 2.060 250 - -

1931 7.170 760 - 2.628

1932 10.277 757 - 4.137
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1933 14.948 566 - 6.197
1934 17.021 731 - 6.963
1935 15.938 1015 1.819 7.349
1936 26.201 911 3.993 10.004
1937 31.103 940 3.005 14.530
1938 33.433 918 4.037 13.080
1939 33.857 1022 4414 12.250
1940 35.039 890 3.646 9.828
1941 36.576 942 1.523 9.409
1942 35.019 916 1.275 2.934

Tablodan yillar itibartyla verilen hizmetin arttig1 anlagilmaktadir. Dispanser sayisinin
artig1 rontgen cihazi gibi modern techizatin artigi ve bunun yan sira iicretsiz dagitilan ilag

artist hem hizmeti hem de bu hizmetin kalitesini artirmstir.

Frengi Hastahig ile Miicadele

Adindan da anlagilacagi lizere Avrupa menseli bir hastalik olan Frengi, Tanzimat
sonrasinda Avrupa ile iliskilerin siklastigi donemlerde Tiirkiye’ye girmis bir hastaliktir.
Once Istanbul’da yayilmis olan hastalik giderek Anadolu’nun iclerine kadar yayilmustir.
Ozellikle ahalisi Istanbul ile yakin iliski iginde bulunan Kastamonu ve Bolu vilayetlerinde ve
Rus limanlartyla temasi olan Karadeniz sahil vilayetlerinde bu hastaligin yayildig:
goriilmiistiir. Daha 1890’11 yillarda Kastamonu ve Bolu vilayetlerinde 6zel bir Frengi
Miicadele Teskilati kurulmus, 1915 (1331) yilinda Kastamonu vilayeti ve Bolu sancagi
Frengi Miicadele Nizamnamesi ile bu teskilat resmi bir sekil almistir. Ayn1 zamanda frengiye

sebep olan fuhus da kontrol altina alimarak hastalik tasiyan hayat kadinlarimin takip ve
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tedavisinin yapilmasi igin Istanbul ve hastaligin yaygin oldugu diger sehirlerde dnlemler

alinmasina iliskin Emraz-1 Zithreviye Nizamnamesi yiiriirliige konmustur.*”

Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti kurulduktan sonra Frenginin Kaldirilmas:
ve Yayilmasimin Onlenmesi Hakkinda 90 sayili Kanun 1921 yilinda kabul edilmis ise de bu
hastalik konusunda ilk ciddi 6nlemler 1925 yilindan itibaren alinmaya baslanmistir. 1921
den itibaren 90 sayili kanun geregince frengi hastaligina yakalanmig vatandaslarin iicretsiz
olarak tedavisi diizensiz bir bigimde her birimin kendi usuliine gore ve farkli ilaglar ile
yapilmaktaydi. 1925 yilinda ise iilkedeki belli bagli uzman tabiplerin katilimiyla bir Frengi
Komisyonu kurulmus ve iilke genelinde bu hastaligin tedavi usulleri ve ilaglart
belirlenmistir. Bundan sonra Frengi ile miicadele {i¢ sekilde devam etmistir. Bunlardan
birincisi 90 sayili kanuna tabi olarak Frengi Komisyonunu belirledigi usul ve ilaglarla
hiikiimet ve belediye tabiplerinin {icretsiz olarak yaptiklari takip ve tedavi; ikincisi 6zel
teskilatlar kurularak yapilan miicadele, iicilinciisii ise tedavi evleri vasitasiyla yapilan

miicadeledir.*™

1926 yilindan itibaren frengi hastalarinin yogunlugunun fazla oldugu yerlerde 6zel
Frengi Savas Kurullar1 kurulmustur. Oncelikle herhangi bir kanuna dayanmadigi halde
hiikiimet emri seklinde ve bulasict hastaliklar nizamnamesine uydurularak Sivas merkez ve
Hafik ile Bursa’min Orhaneli kazasinda bahsedilen sekilde miicadele baglatilmistir. Bir
uzman tabip idaresinde tabipler ve sithhat memurlarindan olusan kurullarda seroloji
laboratuvarlar1 ve bu laboratuvarlarin sefleri de bulunmaktaydi. 1933 yilindan itibaren
kurullar Ordu, Unye, Fatsa, Sarkisla, Yildizeli, diizce, Carsamba, Balikesir ve Zonguldak’ta

da kurularak faaliyete gegirilmistir.'”

Bu caligmalardan ayr1 olarak Ankara ve Izmir’de 1927 yilinda Deri ve Tenasiil
Hastaliklar1 Tedavi Evleri kurulmus ve faaliyete gecirilmistir. Istanbul’da bulunan iki adet
deri ve Ziihrevi hastaliklar Dispanserinin yan sira Caycuma’ya da 1931 yilinda bir dispanser

agilmistir.*"®

Frengi Miicadele Teskilatit Mesaisi 19261932

Bolge Umumi Hastalik Teshis Edilen | Laboratuvarlarda

ve Tedavi Altina Alinan | Yapilan Seroloji

173 S1hhiye Mecmuasi Fevkalade... s 58

174 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin 25 yillik... s 24-25
175 §1hhiye Mecmuasi Fevkalade... s 60

178 Frik, a.g.e. s 9
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Muayene Sayist Muayenesi
Sivas 175.347 6.261 47.433
Ordu-Fatsa 134.639 5.096 19.103
Carsamba 39.546 4.230 14.172
Diizce 73.578 4.460 29.096
Orhaneli 42.437 1.427 11.457
Balikesir 238.822 4.387 1.015
Tedavi Evleri Mesaisi
Bolge Ankara [zmir Caycuma
1930 526 - -
1931 279 499 1.510
1932 324 950 1.868

921 yilinda ¢ikarilmig olan 90 sayili kanuna gore frengi hastasi olan kisilerin iyilesinceye
kadar evlenmeleri yasaklanmisti. 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissithha Kanunu bu
uygulamay1 genigleterek diger ziihrevi hastaliklari ve Verem hastaligin1 da buna dahil
etmistir. Bu kanuna gore ziihrevi hastaliklara miiptela olanlar iyilesmeden evlenme izni
alamazlar, hastaliklari ilerlemis durumda bulunan verem hastalarinin ise nikahlar1 iki kez 6
aya kadar ertelenebilirdi. Bahsedilen evlenme muayeneleri ise resmi tabiplerce resmi

kurumlarda iicretsiz olarak yapilirdu.

1.3.1.6 Doénem itibariyla Vekilet Biitcesi ve Konsolide Devlet Biitcesi

Rakamlarn

177

17 S1hhiye Mecmuasi Fevkalade... s64

63

1



Yukarida sayilan saglik hizmetlerinin hangi biitceyle yapildiginin goriilmesi igin

Vekaletin yillar itibariyla biitge rakamlaria gdz atmakta fayda vardir:*"®

Yillar Konsolide Biitge Sihhiye Vekaleti Biitce Pay1 %
Milyon TL Biitcesi Milyon TL
1923 109,2 3,0 2.7
1924 1545 3,0 1.9
1925 198,2 4,9 25
1926 210,1 3,6 1.7
1927 2239 3,2 14
1928 250,0 3,4 1.4
1929 255,4 4,4 1.7
1930 257,8 4,5 1.7
1931 219,5 3,7 1.7
1932 200,4 3,5 1.7
1933 203 4,2 2.1
1934 221,3 4,7 2.1
1935 238,4 4,8 2.0
1936 2547 55 2.2
1937 287,1 6,5 2.3

178 Saghk Hizmetleri (1980-1993), Glir-Kadrolar-Tedavi Yardimlari, Maliye ve Giimriik
Bakanlig1 Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii yay No 1993/7, Ankara, 1993, s 40
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1938 309,8 7,9 2.6
1939 341,4 8,5 2.5
1940 353,4 8,2 2.3
1941 405,0 12,0 3.0
1942 527,5 15,0 2.8

Gorildiigi gibi Konsolide biitge artisina paralel olmasa da Vekalet biit¢esinde yillar
itibariyla artis olmustur. Tiim yillara bakildiginda ise aradaki oranin yiizde 2.8’i gecemedigi

goriilmektedir.
1.3.1.7 Donemde Yiiriirliige Giren Saghk Mevzuati

Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti Kurulusundan itibaren iilke genelinde
saglik hizmetlerinin en etkin ve verimli bir bi¢imde uygulanabilmesi ve halkin saglik
diizeyinin yiikseltilmesi dolayisiyla saglikli bir toplum tesekkiil ettirilebilmesi i¢in birgok
kanun ve nizamname ¢ikarilmistir. Burada bu mevzuatin bazilarinin isimleri ve ¢ikis tarihleri

verilecek ve en 6nemli kanun olan Umumi Hifzissthha kanunu iizerinde durulacaktir.*”
1- Frenginin Kaldirilmasi ve Yayilmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun 1921/90
2- Hekimlerin Zorunlu Hizmetleri Hakkinda Kanun 1923/369
3- Hekimlerin Zorunlu Hizmetleri Hakkinda Kanun’a Ek Kanun 1924/438
4- Riisumu sithhiye Kanunu 1924/500

5- Sivil Hekimlerin Zorunlu Hizmetleri ve hekim, Eczaci ve Discilerin Stajlari

Hakkindaki Kanunlara Ek Kanun 1924/531

6- Hekimlik ve Sanayide Kullanilan Bazi Ecza ve Maddelerin Ithallerinin serbest

Olduguna Dair Kanun 1925/690
7- Turk Kodeksi Hakkinda Kanun 1926/767

8- Saglik Isleri ile Ilgili Biitgeler ile Biitiin Saglik Personeliyle ilgili Kanun 1926/796

9 Ayrica burada adi yazilmayan kanunlar i¢in de bkz. Dr Refik Saydam (1881-1942)... s 46-49
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9- Hekimlerin Sitma Enstitiilerinde Staj Zorunluluklari Hakkinda Kanun 1926/826
10- Sular Hakkinda Kanun 1926/831

11- Sitma Miicadelesi Kanunu 1926/839

12- Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun 1927/964

13- Ecza Ticarethaneleri ile Ziraat Islerinde Kullanilan Zehirli ve Etkili Kimyevi
Maddelerin Satildig1 Diikkanlara Mahsus Kanun 1927/984

14- Seriri ve Gidai Arastirma Yapilan ve Kimyasal Reaksiyonlar Aranan Umuma

Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu 1927/992
15- Tababet ve Suabati sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun 1928/1219
16- Ispengiyari ve T1bbi Miistahzarlar Kanunu 1928/1262

17- Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissithha Miiessesesi Hakkinda Kanun, 1928/
1267

18- Umumi Hifzissithha Kanunu 1930/1557

19- Uyusturucu Maddeler Hakkinda Kanun 1933/2313

20- Ozel Hastaneler Kanunu 1933/2219

7180

21- Sthhat ve I¢timai Muavenet vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu 1936/301

22- Gozliikeiiliik Hakkinda Kanun 1942/3958

Umumi Hifzissthha Kanunu

24 Nisan 1930 tarihli ve 1557 sayilh Umumi Hifzissthha Kanunu™ Tiirkiye

Cumhuriyetinin Saglik orgiitiiniin ve saglik hizmetlerinin anayasast hilkmiinde olup

180 By kanunun adinda bakanlik “Sthhat ve ictimai Muavenet Vekéleti” olarak gegiyor ise de kanunun
metnine bakildiginda bakanligin adinin “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1” olarak da kullanildig:
goriilebilir. Bundan sonra bakanligin adi hem “Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti” hem de “Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlig1” olarak kullanilmistir.

181 Kanunun tam metni igin bkz. Diistur 3. Tertip, C11, s 324-373 ayrica Sithhiye Mecmuasi, C 6

Say1 37-38, Nisn- Mayis 1930, s 405-478
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Tiirkiye’de bu kapsamda yiiriirlige konulan ilk yasadir. Bu kanun kendisinden once
cikarilmis olan ve farkli saglik sorunlar1 ve hizmetleri ile ilgili ¢ikarilan yasalardan farkl

olarak tiim saglik hizmetlerini kapsayici bir niteliktedir.

Genel olarak kanunun icerigine bakmadan 6nce kanunun tasar1 olarak TBMM’de
nasil karsilandiginin goriilebilmesi agisindan kanun ile ilgili TBMM’de yasanan tartigmalara

bakmak yararli olacaktir.

Goriismelerde oncelikle Sihhiye Vekili Doktor Refik (Saydam) Bey’in kanunu

tanittig1 goriilmektedir. Sihhiye Vekili konusmasinda sunlari sdylemistir:

“Muhterem Efendilerim, Umumi hifzissthha kanunu ldyihasi, Yiiksek Meclisin
sirastyla Sthhat, Dahiliye, Adlive, Hariciye ve Iktisat Enciimenlerinde uzun tetkikten ve bu
enctimenlerdeki Muhterem Arkadaslarimin kanunun tekemmiilii icin minnettar kaldigim ¢ok
vakifane ve kiymetli miinakasa ve miizakerelerinden sonra, tasvip ve tasdik i¢in huzurunuza
gelmis bulunuyor. Ve umumi sihhati korumak icin tanzim edilerek tasdikinize arz olunan ve
kabul buyrulan kanunlarin da son kademesini tegkil ediyor. Esbabi mucibe mazbatasinda da
tafsilen arz ettigim vechile, bu kanun ldyihasi, éteden beri mevcut, fakat ihtiyaca kafi
gelmeyen miiteferrik hiikiimlerin yerine ilmi ve ameli esaslar koydugu gibi, bir ¢cok da yeni
hiikiimler vazetmektedir. Heyeti umumiyesi ile bir kiil teskil etmekte oldugu halde
memleketimizin muhtelif sthhat ihtiyaglarina cevap veren ve birbirinden ayri olan bir ¢ok
fasillart ihtiva etmektedir. Bu suretle tedvin olunarak tasdikinizi bekleyen bu layiha, sihhat
ve ictimal muavenet islerinde memleketimizin, adeta sihhi teskilati esasiyesi makaminda

addedilirse hata edilmis olmaz, sanirim,

Muhterem Efendilerim. Hifzissthha ve sihhat isleri, bizde Milli Miicadelemizin
bagladigi zamana kadar miihmel ve iptidai bir sekilde idi; hayatini o yiiksek miicadeleye ve
en biiyiik inkisafimi da Cumhuriyete bor¢ludur. Sthhat Vekdletiniz aswrlarin omuzlarimiza
yiikledigi ihmal ve teseyyiibiin tazmini icin, her biri halkimizin hayatina ve sihhatine yarayan
ve onu koruyan bir talkim kayitlart ve sartlar, Yiiksek Meclisin bu hususa verdigi
ehemmiyetten kuvvet alarak, yine sizin ¢izdiginiz hatlar dahilinde, bir araya topladi ve size
arz etti ve kanun olarak verdiginiz ¢ergeve dahilinde mesaisini behemehal muvaffakiyetli bir

neticeye isal igin ¢alismaya bagsladi.

Layiha, milletin sihhatini  korumak isinin, Devletin umumi hizmet ve
mecburiyetlerinden oldugu esasini koymakla da biiyiik bir gaye yaratmaktadir. Milletin
sthhatini korumak isi; yani heniiz bir katre halinden dogacagi zamana, dogduktan éliinceye

kadar, hayatin muhtelif safhalarinda, ferdin sthhatini ve cemiyetin selametini temin edecek
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umumi ve hususi kaideler, Hiikiimetin vazifesi Deviet mefhumu igindeki muhtelif
tesekkiillerin vazife ve saldhiyetleri, yasaklar, ferdin cemiyetin menfaati namina uymasi
lazim gelen esaslar demektir. Iste; bu nokta-i nazardan layiha, medeni dlemin ilim ve
tecriibeleri rehber edinilerek, milletimizin kabiliyeti hayatiyesini daima zinde bulundurmak
icin ne lazimsa, prensip olarak, muhtevidir. Layiha, hi¢ bir ecnebi kanunundan aynen iktibas
edilmis degildir. Vakia su veya bu faslinda en son ecnebi mevzuatindan istifade olunmustur.
Mesela: Ziihrevi hastaliklarla miicadele; yiyecek ve icecek maddelerin murakabesine ait
kistmlarin tanziminde ve is¢ilik hifzissihhasinda en son Alman mevzuati rehber olmustur.
Fakat umumiyet itibaryla ldyihanin tanziminde hakim olan fikir, bunun yalniz
memleketimizin ve milletimizin ihtiyaglarina tekabiil edebilmesidir. Tasvibinize mazhar
oldugu takdirde, Tiirk Vatani ve Milleti icin, biiyiik faydalar umuyoruz. Iste yalniz bu
diisiince ile tertip edilen her fasil ve madde; bizim mevzuatimiz, tekamiillerimiz,

kanunlarimizla oldugu gibi, ilmin en son goriisleri ile de muvazi olarak tespit edilmistir.

Muhterem Efendilerim, Diinya medeniyeti karsisinda, milletimizin de ldyik oldugu
mevkie varabilmesi icin; bu kudretli milletin maddeten de kuvvetli olmast ldzimdir. Ilim ve
fen, iktisat sahalarinda oldugu gibi sihhat vadisinde de milletimizin her ferdini yaratici ve
caliskan bir kol halinde yasatmak ldzimdir ve ferdin, ancak her insan icin mukadder
akibetinin tabii sekli ile bu dlemi terk etmesine ugrasmak lazimdwr. Bu giin, biitiin diinya
milletlerinin vasil olmak istedikleri hedef de budur. Bendeniz de, bu ldyiha-i kanuniye ile bu

gayeyi gozeterek huzurunuza geldim, kabuliinii rica ediyorum efendim.”**

Goriildigi tizere Sihhiye Vekilinin tabiriyle iilkenin sithhi teskilati esasiyesi kabul
edilebilecek olan kanun, halkin sagligin1 koruma hizmetini devletin temel gorevi olarak
kabul etmekle sosyal devlet anlayisina vurgu yapmstir. Ayrica diger ¢ok 6nemli bir nokta
ise kanunun herhangi yabanci bir devlet kanunundan alimmayarak dogrudan Tiirkiye’nin
saglik ihtiyaclar1 dogrultusunda hazirlanmig olmasidir. Bunun yani sira “milletimizin de layik
oldugu mevkie varabilmesi igin, bu kudretli milletin maddeten de kuvvetli olmast lazimdir”
ifadesi de heniiz geng bir devlet olan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin saglik alanindaki belki de en

O6nemli amacini ortaya koymaktadir.

Sihhiye Vekilinin ardindan Bursa Mebusu Bakteriolog Refik Bey, Aksaray Mebusu
Besim Atalay Bey ve Istanbul Mebusu Akgoraoglu Yusuf Bey kanun lehinde konusmalar
yapmiglardir. Aleyhte konusma yapan tek mebus ise Eskisehir Mebusu Emin Bey’dir.

182 TBMM Zabit Ceridesi, Devre 3, C.18, 17.04.1930, s 63-64
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Kanunun ekonomik a¢idan uygulanabilirligi ile ilgili elestirilerde bulunan Emin Bey

konugmasinda 6zetle sunlar1 sGylemistir:

“Arkadaslar; bendeniz doktor olmadigim igin hifzissthha kanununda soz
soylemekligimi belki miinasip gérmeyeceksiniz. Fakat, ben daha ziyade bu kanunun iktisadi
cihetlerine temas edecegim. Tabii kendi meslegim ve bilgim haricinde olan bir seyde s6z
soylemek abestir, fakat ben beyhude basimizi agritmayacagim. Efendim, kanunun heyeti
umumiyesi Iktisat Enciimeninde tetkik ve miizakere olunurken bendeniz de bulundum. Her
isinde ¢ok dikkatli ve hatta titizcesine mesai sarf eden Muhterem Sihhiye Vekili Doktor Refik
Beyefendi bu iste de ¢ok calismigs bunu kendisine biiyiik bir is edinmis ve boyle bir eser
viicuda getirmigtir. Ancak buna yalniz kendi cephesinden bakmustir. Bir doktor, memleket
hakkinda ne ister? Tabiidir ki sihhat ister. Kabili tatbik midir, degil midir? Orasina
bakmamustir. Meseld 50 veya 100 amelesi olamn bir doktor bulundurmasini mecbur
tutmustur. Iki yiiz amelesi olana bir hastane yaptir demistir. Fakat beride 30 bin niifuslu bir
kaza icin kendisi bir vazife deruhte etmemistir. Beri tarafta 100 amelesi bulunan bir
miiesseseye doktor bulundurmak vazifesini tahmil ederken karsida 30 bin niifuslu bir kazay:
doktorsuz birakmis ve bunda Devlet, bu vazife ile miikellef dememistir. Hiikiimetin hi¢ bir
mesuliyet kabul ettigi yoktur. Fakat beride 50 amele oldu mu, 300 liraya, 500 liraya kaca
olursa olsun behemehdl bir doktor getireceksin diyor. 50 ameleye bir doktor ararken karsida
25 bin niifuslu bir kazanin sthhati karsisinda Hiikiimet seyirci... Arkadagslar, memleketimizde

en ¢ok korktugum ve tirktiigiim sey cazip fakat kabili tatbik olmayan dileklerdir.”™

Bu iddialara kars1 cevap vermek tlizere Sihhiye Vekili Doktor Refik (Saydam) Bey

kiirsiiye gelmis ve yapmis oldugu konusmada sunlar1 sdylemistir:

“Efendim, Emin Beyefendi kanunu umumiyet itibariyla tenkit ettiler. Bendeniz kisaca
noktayr nazarimi arz edeyim. Buyurdular ki: Sihhiye Vekili kanunu yalniz kendi noktay
nazarma gore yapmistiv. Kanunun iizerinde Sthhiye Vekdletiniz ii¢ seneye yakin bir
zamandan beri ¢alisiyor, bu ¢alismadan maada, bunu tabettirdi, Devletin bilumum suabatt
idariyesine, bilumum Vekil arkadaslara sahsen tevzi etti. Bilumum suabatin noktayt
nazarlart tetkik edildi, bir layiha haline getirildi. Meclisi Aliye gecen sene takdim edildi.
Meclisi Alinin bes enciimeninden gegti. Hepsi ayri ayrt bazilart ait oldugu kisimlari, bazilar:
heyeti umumiyesini tetkik etti. Binaenaleyh arkadaslar Doktor Refik Bey bu kanunu
dogrudan dogruya oturup masasinda yazip, koltuguna kistirip huzurunuza gelmemigtir.

Dediler ki: Nigin kazaya doktor yok da, ameleye var? Bazi maddelere temas buyurdular. 50

183 TBMM Zabit Ceridesi, Devre 3, C.18, 17.04.1930, s 66
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amele i¢in veriyor da 30 bin niifuslu bir kazaya doktor vermiyor. Beyefendiler, bes dakika
evvel bu kanunla Devletin mesguliyet ve mecburiyetini arz ettim. Maddelere gegildigi zaman
goriilecektir. Bu giine kadar, bilhassa menseini ta, milli miicadeleden alan vekaletiniz, ilk
giinden beridir, kendisinin en biiyiik vazifesini milletin hayati, sthhati ve saghgi ile mesgul
olmakta bulmus ve bu suretle ¢alismigtir. Hichir zaman kendisi, filinca yerdeki halk ile
alakadar degilim dememis, en ufak bir koyle, en ufak bir sahisla bir fert ile dahi aldkadar
olmug, ugrasmistir ve bunu kendisine bir bor¢ bilmistir. Kazalarda doktor yok dediler,
Beyefendiler; ben bunu gerek bu kiirsiiden gerek ferden goriistiigiimiiz zaman daima arz
ediyorum. Memleketimizde doktor miktart ¢ogalmis ta ekisporte edecegiz diye bir sey
soylemedim. Doktorun miktar: azdw. Onun icin yurt yaptik. Talebe miktar: azdw. Onu

cogaltacagiz. Bunun i¢in ugrasiyoruz, dedim... “*%

Icerigine bakilacak olursa, Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 15 bab (bdliim) halinde

olup 309 maddeden olustugu goriilmektedir."®

Devlet Hidemati sihhiyesi ve Sihhi Merciler baghigi altindaki birinci boélimde,
Devletin ve Sihhiye Vekéletinin gorevleri sayilmakta ayrica Vekalet orgiitii ve saglik isleri

ile ilgili diger orgiitler ve bu drgiitlerin gorevleri anlatilmigtir.

Sari ve Salgin Hastaliklarla Miicadele bashig altindaki Ikinci bdliimde bulasic ve
salgin hastaliklarla savasta izlenecek yollar anlatilmaktadir. Bu béliimde hastaliklar bagliklar

altinda genis bir sekilde ele alimmustir.

Umumi Kadinlar Hakkinda Ahkadm bagligi altindaki {igiincii boliimde ziihrevi

hastaliklarin yayilmasini énleyici hiikiimleri igerir.

Muhacerete Ait Sthhi Isler bashig altindaki dordiincii boliimde go¢ ve gdgmenler ile

ilgili konular ele alinmistir.

Besinci boliim gemiler ve demiryollari ve sair nakliyat vasitalari sihhi isleri ile ilgili

hiikiimleri igerir.

Cocuk Hifzissthhasi bashigi altindaki altinci boliimde g¢ocuklarin ve genglerin
sagliklarin korunmasi ve halka satilan siitiin saglikli kosullarda sunulmasi geregini belirten

hiikiimler igerir.

18 TBMM Zabut Ceridesi, Devre 3, C.18, 17.04.1930, s 67-68
18 Kanunun tam metni igin bkz. Diistur 3. Tertip, C11, s 324-373 ayrica Sithhiye Mecmuasi, C 6
Say1 37-38, Nisn- Mayis 1930, s 405-478
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Isciler Hifzissthhasi1 bash@ altindaki yedinci boliimde isci sagligi, cocuk isciler ve

calisan kadinlarin gebe kalmalar1 durumunda kendilerine uygulanacak hiikiimleri igerir.

Yenilecek ve Icilecek Seyler ile Kullamlacak Bazi Maddeler bashigi altindaki
sekizinci boliimde halka sunulan gida maddelerinin saglikli kosullarda sunulmasi konusunda
belediyeler ve vekédletin yapmasi gereken kontroller ele alinmig, bunun yani sira kontrol

edilecek gida maddeleri ve egyalar sayilmstir.

Dokuzuncu bolim maden Sulart ve Kaplicalar basligi altinda olup bunlarin

isletilmesi ve halka sunumu ile ilgili hiikiimleri igerir.

Onuncu bolim mezarliklar, 6lillerin defni mezardan c¢ikarilmasi ve nakli ile ilgili

hiikiimleri icerir.

Sehir ve Kasabalar Hifzissihhasi baglikli on birinci boliimde igme sulari, her gesit
atik, konutlar, hanlar, oteller ve umumi mahaller ile yeni kurulacak sehir ve kasabalar ile

ilgili hiikiimleri igerir.

Gayri sihhi miiesseseler basligi altindaki on ikinci boliimde halk sagligini tehdit eden

isyerleri ve atolyelerin tabi olacaklar hiikiimleri icerir.

Sihhi Istatistik ve Cografya ve Propaganda bashig: altindaki on iigiincii boliimde

Sihhiye Vekaletinin bu konularda yapacagi ¢aligmalari igerir.

Ceza Hiikiimleri baglikli on dordiincii bolimde bu kanuna muhalif hareket edenlere

uygulanacak cezalar belirtilmistir.

Umumi Hiikiimler bashigr altindaki on besinci bdliimde ise genel hiikiimlerin yan1

stra bu kanunun Icra Vekilleri heyetince icra edilecegi belirtilmistir.

Gorildigi tizere Umumi Hifzissihha Kanunu saglik hizmetlerinin her alanina iligskin
hiikiimler igermektedir. Kanun ¢ocuk, geng, gebe, is¢i sagligi ile ilgili hiikiimlerin yani sira
bulasic1 ve ziihrevi hastaliklarla miicadele, su ve gida sagligi konularim da ayrintili olarak
ele almigtir. Bu kanun gen¢ Tiirkiye Cumhuriyeti’nin saglikli bir niifusa sahip olmak

amactyla yapmay1 planladigi islerin goriilmesi agisindan ¢ok 6nemli bir gosterge sayilabilir.
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IKiNCi BOLUM

COK PARTILi HAYATA GECIiS SONRASI SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI (1945-1960)

2.1. Cok Partili Hayata Gegis Sonras1 Saghkta Gelismeler

Bilindigi tizere Tirkiye’de 18 Temmuz 1945 tarihinde Milli Kalkinma
Partisi’nin kurulmasi ile birlikte tek partili siyasi hayattan ¢ok partili siyasi hayata
gecilmistir. Ozellikle donemin Cumhurbaskan1 Ismet Inonii'niin 1 Kasim 1945
yilinda TBMM’yi acilis konusmasindaki: “Bizim tek eksigimiz, hiikiimet partisinin
karsisinda bir parti bulunmamasidir. Bu yolda memlekette ge¢miy tecriibeler vardir.
Hatta iktidarda bulunanlar tarafindan tesvik olunarak tesebbiise girisilmistir. Ik
defa memlekette ¢ikan tepkiler karsisinda tesebbiisiin muvaffak olmamast bir
talihsizliktir. Fakat memleketin ihtiyaglar: sevkiyle hiirriyet ve demokrasi havasinin
tabii iglemesi sayesinde, baska siyasi partilerin de kurulmasi miimkiin olacaktir”
ifadeleri kamuoyunda ilgi ile karsilanmis ve yeni bir donemin acilisinin isareti olarak
goriilmiistiir. Bunun en 6nemli sonucu olarak da 7 Ocak 1946 tarihinde Demokrat

Parti kurulmustur.186

1945 ile 1960 yillar1 arasinda gegen donemin Doktor Refik (Saydam) Bey
Doneminden ayr1 bir boliim olarak ele alinmasinin Saglik Bakanligi politikalar
acisindan iki nedeni bulunmaktadir. Bunlardan birincisi her ne kadar bu donemde
Doktor Refik (Saydam) Bey tarafindan temeli atilmis olan saglik kurumlar1 ve saglik
hizmetler1 gelistirilmis ise de iki farkli donemde Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanhgl187 yapmis olan Doktor Behget Uz’un, Doktor Refik (Saydam) Bey

18 Eroglu, a.g.e. s 341-342
187 1945-1960 yillari arasinda gecen dénemde sirasiyla asagidaki isimler Saglik Bakani olarak gérev

yapmistir:

Dr. Sadi Konuk —(18.01.1945 — 05.08.1946),

Dr. Behget Uz — (07.08.1946 — 10.06.1948),

Dr. Kemali Bayazit — (10.06.1948 — 22.05.1950),
Prof.Dr. N.Resat Belger — (22.05.1950 — 19.09.1950),

Dr.E.Hayri Ustiindag — (20.09.1950 - 17.05.1954),
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doneminde ortaya konmus olan usul ve esaslardan farkli uygulamalara da tesebbiis
etmis olmasidir. Ikincisi ise Demokrat Parti Déneminde tedavi edici saglik
hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine nispeten 6n plana ¢ikmis olmasidir.
Onceki béliimde de goriilebilecegi iizere Doktor Saydam Déneminde koruyucu
saglik hizmetleri Bakanligin temel gorevi olarak kabul edilmistir. Tedavi edici
hizmetlerde ise Bakanlik, Ornek (numune) saglik kurumlari kurmus ve bu
hizmetlerde daha g¢ok yerel yonetimler ve 6zel sektoriin 6rneklere uygun olarak

saglik tesisleri kurmasini ve hizmet vermesini amaglamistir.

1946 yilina gelindiginde Tirkiye’nin, II. Diinya Savasi’na girmemekle
birlikte savasin olumsuz kosullarindan etkilendigi goriiliir. Savas nedeniyle ortaya
¢ikan olumsuz ekonomik kosullar beslenme bozukluklarina sebep olmus ve basta

sitma olmak tizere bulasici hastaliklar biiylik oranda yayilmistir.

Doktor Refik (Saydam) Bey Doneminde kurulan saglik orgiitiiniin yavas
calismasi ve Ozellikle savas yillarinda goriilen salgin hastaliklardaki artis ve buna
karsin halkin tamamina istenilen nitelikte hizmet saglanamamis olmasi ve 6zellikle
kirsal kesime, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin yeteri 6l¢iide ulastirilamamis olmasi
Bakanlikta yeni uygulama arayislarina neden olmustur.'®® Bahsedilen aksaklik ve
yetersizliklerin giderilmesi ve saglik hizmeti sunumuna c¢agdas bir anlayis
kazandirmak amaciyla 1945 yilindan itibaren c¢alismalara baslandig1 goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinin kirsal kesime ulastirilmas: ve bu amacla saglik merkezlerinin
kurulmas ile ilgili olarak; 1945 yilinda Saghik Bakanligi gérevini iistlenen Doktor
Sadi Konuk tarafindan hazirlanarak Bagbakanlik makamina sunulan bakanlik

“«

mesaisini ve yapilmasi planlanan isleri Ozetleyen raporda: . mevcut hizmet,
kurumlarimizi imkdnlar nisbetinde en iyi ve verimli halde halk emrine baglarken yeni
hareketimiz: Milli biinyemizin esas dayanagi ve milli refahin ana kaynagi kéy ve
koyliiden baslayacaktir. Bu suretle hazirladigimiz ¢calisma programimizda ana kurum

“saglik merkezleri” olacaktir. Her tiirlii sabit ve gezici vasitalarla halk sagligini

Dr. Behcet Uz — (18.05.1954 — 09.12.1955),
Dr. Lutfi Kirdar — (26.11.1957 — 27.05.1960),
Dr. Nafiz Kérez — (09.12.1955 — 25.11.1957),
Dr. Liitfi Kirdar — (26.11.1957 - 27.05.1960).

188 Yusuf Ekrem Ozdemir, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari, Cumhuriyetin Kurulusundan
1980°1i Yillara Saglik Politikalar” Yeni Tiirkiye Dergisi, C. 7, S. 3, Mayis-Haziran 2003, s257
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koruma malzeme ve tertibatina malik bulunacak olan bu merkezler ayni zamanda
biitiin sthhi imdat vasita ve elemanlariyla techiz edilmis olarak kéyde, koyliiniin
yaninda hizmete girecek ve kademe kademe yiikselerek yurdun dort bucaginda fennin
biitiin vasita ve imkanlarin iginde toplayan en modern ve genis tesekkiillerle Tiirk
vatamnda Tiirk vatandasini itimat ve emniyetle saracaktir.”*®® denilmektedir.
Buradan da anlagilabilecegi  lizere  hizmetlerin  modernlestirilmesi  ve

yayginlastirilmasi ¢alismalar1 1945 yilindan itibaren planlanmaya baglamistir.

Bu donemdeki asil biiylik saglik plani ise 1946 yilinda donemin Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani Doktor Behget Uz 6nderliginde hazirlanmis olan “Birinci On
Yillik Milli Saglik Plani”dir. Doktor Behget Uz bu plana olan ihtiyact su sozlerle
ifade etmistir: “O giin halk, saghk hizmetlerinden memnun degildi. Hastaneler
bakimsizdi. Bunlar fakirlikten. Devlet, tahsisattan bir sey ayiramiyordu Saglik
Bakanligina. Sonra c¢esitli miiesseseler kendine mahsus tesisler yapiyordu. Mesela
posta ve telgrafin kendi hastanesi vardi. Doktorlar bu miiesseselerde idi. Bu
miiesseseler c¢esitli yerlerde olacagina, bir ka¢ yerde koyulagmis bulunuyordu.
Burada doktorlar ¢oktu. Obiir taraftaki hizmetler kaliyordu. Ben biitiin memlekette
saglik merkezleri ve memleketin muhtelif yerlerinde olmak tizere 7 tip fakiiltesi olan
bir plan hazirladim. Koruyucu hekimligi, halki tenvir etmeyi, koye kadar gotiirecek

bir pland. »190

2.1.1 Birinci On Yilik Milli Saghk Plani

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin halka en iyi saglik hizmetini vermek
amactyla hazirlamis oldugu Plan uygulanmasi diisiiniilen politikalarin yani sira
Bakanligin saglik islerine ve kurumlarina ait o giinkii mevcut durumu da gdstermesi

bakimindan ayrintili olarak incelenmesi gereken onemli bir belgedir.

Planin kapagina bakildiginda “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca
hazirlanmis ve Yiiksek Sihhat Surasinin 15/16 Kasim tarihli toplantilarinda
incelenerek onanmistir” ifadesinin yer aldigi goriilmektedir. Buradan da anlasilacagi
tizere plan devletin en yiiksek saglik surasi tarafindan da onaylanmistir. Planin Giris

boliimiine bakildiginda boyle bir saglik planina ihtiyag duyulmasinin gerekgelerinin

18 B C.A. Tarih: 16.10.1945, Fon: 30.10.0.0 Yer No: 179.236.11, s 2-3
190 7afer Oztek, “Doktor Behget Uz ile Son Sdylesi”, Actual Medicine Dergisi, 2(7), Temmuz 1994 s
15
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aciklandigr goriilmektedir. Bu boliimde oncelikle Cumhuriyet idaresinin saglik
konusuna vermis oldugu 6neme ve bu zamana kadar yapilmis olan hizmetlere ve
acilmis olan kurumlara deginilmis ardindan yapilanlarin takdire sayan faydalar temin
etmis olmasma ragmen biiyilk halk kitlelerinin ve 06zellikle koylii vatandasin
ihtiyaglarin1 tamamiyla karsilayamadigr ve bu durumun bir an evvel diizeltilmesi
gerektigi belirtilmistir. ikinci Diinya Savasindan sonra tiim diinyada yasama anlayisi
ve gerekliliklerinde meydana gelen degisimlerin saglik teskilatlar1 ¢ok daha ileri
diizeyde olan iilkelerde bile saglik konusunda yeni anlayislar ortaya ¢ikardigi ve yeni
Oonlemler alinmasini zorunlu kildig1 belirtilmis ve ardindan Tiirkiye’de de koylere
kadar iilkenin her kosesindeki halkin saglik ihtiyaglarini ¢abuk ve iyi bir sekilde
karsilayabilmek amaciyla Bakanlik olarak on yillik bu saglik planini ele almak
mecburiyetini duyduklar ifade edilmistir. Bundan sonra planin hedefleri su sekilde

siralanmistir: 191

1. Bu giinkii diinyada biiylik bir mevki kazanan ve miispet neticeleri agikca

beliren koruyucu hekimlik teskilatin1 kurmak ve yaymak.
2. Koy ve koyliileri saglik teskilatina kavusturmak.

3. Mevcut saglik personelini ve yenilerini gilinlin ihtiyaglarina gore

yetistirmek.

4. Mevcut hastaneleri ve diger saglik miiesseselerini ilmin ve zamanin yeni

icaplarina uygun hale getirmek.

5. Biitiin illeri i¢ine almak iizere Tiirkiye nin liizumlu bolgelerinde personel

ve teskilat bakimindan tam saglik tesisleri kurmak.

6. Bu isleri en verimli bir tarzda gergeklestirmek i¢in de Milli Saglik Bankasi
ve Saglik Sendikalar1 kurmak.

“Koruyucu Hekimligin Temeli” bashig: altinda dncelikle koruyucu hekimligin
tanim1 yapilmis ve daha sonra insan sagligi agisindan ne kadar onemli oldugu
vurgulanmistir. Bundan sonra koruyucu hekimligin yararlarini agiklamak amaciyla

saglik konusunda iilkedeki mevcut durumu da gosteren bazi drnekler verilmistir.

91 Birinci On Yillik Milli Saghk Plami, B.C.A. Tarih: 16.11.1946 Dosya:1241,Fon: 30.10.0.0 Yer
No: 14.80.13 s 5-6-7
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Bunlardan birincisi ¢ocuk bakimi konusundadir. Imkansizliklar yiiziinden
cocuk hijyeninin (saglik bilgisi, hifzissihha) iilkede gereken sekilde ele alinamadigi
bu yiizden de dogan cocuklarin biiylik bir kismimin 6ldiigli, oysa anne karninda
baslayan ve dogumdan sonra devam eden 6nlemlerle bu dliimlerin birgogunun 6niine
gecilebilecegi ve bu sayede niifusun eskiye oranla daha c¢ok artacagi belirtilmistir.
Plana gore bunlarin temin edilmesi amaciyla yurdun cesitli yerlerinde c¢ocuk
yuvalari, dogum evleri, cocuk hastaneleri ve kimsesiz ¢ocuklar yurtlar1 agilacak, siit

ve diger cocuk gidalar isleri ile de ciddi bir sekilde ugrasllacaktlr.192

Ikinci olarak hastaliklardan korunma konusu ele almmistir. Koruyucu
hekimligin tam ve verimli bir sekilde uygulanmaya konulabilmesi halinde salgin ve
bulasici hastaliklarin zararlariin giin gectikce ortadan kalkacagi ifade edilmistir. Bu
amacin gerceklestirilebilmesi icin batakliklar kurutulacak, genel as1 uygulamalar
yapilacak ve gerekli diger koruyucu oOnlemler alinacaktir. Boylece sitma, lekeli
humma, frengi, ¢igcek, verem, trahom ve nekatoryaz (kancali kurt) gibi hastaliklarin

zararlar1 Onlenecektir.

Yine aym bashk altinda verem hastaligi ile yeteri Olgiide miicadele
edilemedigi, bunun da en 6nemli sebeplerinden birinin bu hastalik ile miicadele eden
hastalar i¢in yeterli hasta yatagi sayisina sahip olunmadigi baska iilkeler ile
karsilastirma yapilarak ortaya konulmustur. Verem hastalar1 i¢in Norveg’te on bin
niifusa diisen yatak sayisinin 18,55, Yunanistan’da 3.89, Bulgaristan’da 1,64,
Filistin’de 1,10 iken Tiirkiye’de bu oranin 0,18 oldugu ifade edilmis ve planda bu

konunun gerekli onem verilerek ele alindigi Vurgulanmlstlr.lg?’

Veremden sonra sitma hastalig1 tizerinde durulmus, 1945 yilinda 2,5 milyon
sitma hastasinin tedavi edildigi belirtilerek bu sorunun kokiinden halledilebilmesi
icin sitma savas teskilatinin gili¢lendirilmesi, batakliklarin kurutulmasi ve sitma

bélgelerinde tropikal enstitiiler agilmasi planlanmistir.***

Trahom hastalig1 ile ilgili yapilmasi planlanan islerle ilgili olarak ise; uzun
stiren tedavi ve bilingsizlik nedeniyle tedavinin ¢ogu zaman yapilamadigr ve bu

nedenle hastaligin birgok vatandasin kor olmasina neden oldugu belirtilmistir.

192 Agb, s 8
198 3.9.b.58-9
194 3.9.b.510
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Dolayisiyla plana gore bu hastalikla miicadele i¢in g6z uzmani sayisi artirilacak, bir
enstitll acilacak, hastaligin tedavisi kdylere kadar yerinde yapilacak ve son olarak da
halkin  hastalikla ilgili olarak bilinglendirilmesine yonelik faaliyetlerde

bulunulacaktir.'*®

Ucgiincii olarak saglik propagandasi konusu ele alinmistir. Bu konuda halkta
saglik anlayisim1 yaratmak ve koklestirmek amaciyla saglik filmleri gekilecegi ve

radyo programlar1 hazirlanacagi ifade edilmistir.'*®

Planin ikinci Onemli bashgr “Koy ve Koylilerimizi Saglik Teskilatina
Kavusturmak”tir. Ulkenin gii¢ kaynaklar1 olarak tanimlanan koyliilerin yetistirdikleri
mahsul ile iilkeyi besledikleri ve fazla ¢cocuk yapmak suretiyle niifusun artmasina
hizmet ettikleri ifade edilerek bu insanlarin saglik yardimina ve teskilatina kavusma
zamanimin geldigi vurgulanmistir. Plana goére kdylere dogru yapilmasi planlanan
saglik teskilatinin en u¢ kademesi koy saglik memurlar1 ve kdy ebeleri olacak ve bu
personel koy enstitiilerinin saglik kollarindan ve koy ebe okullarindan mezun
olacaktir. Baslangicta her on kdye bir koy saglik memuru ve ebesi verilmesi
planlanmistir. Yine plana gore her sene 400 saglik memuru ve ebe yetistirilecek ve
10 senenin sonunda 4000 koy ebesi ve saglik memuru olacaktir. Koy 6gretmenleri
gibi koylerde yerlesecek ve mintikalarindaki kdylerin saglik islerine bakacak olan bu
personel koy saglik merkezlerinin emri ve kontrolii altinda c¢alisacaklardir. Her 40
kdyde ortalama bir adet kdy saglik merkezi agilacak ve bu merkezlerde iki doktor,
bir ebe, bir saglik memuru ve bir de ziyaret¢i hemsire bulundurulacaktir. Aslen
koruyucu hekimligin usullerinin uygulanacagi bu merkezlerde kiiciik tedavi ve
dogum isleri de yapilacak, ameliyat veya uzun vadeli tedavi gereken vakalarin ise
motorlu ve motorsuz vasitalarla il ve ana bolge merkezlerine gonderilmesi

saglanacaktlr.197

Plandaki diger bir baglik da “Mevcut Saglik Personelini ve Yenilerini Giiniin
Ihtiyaglarina Gore Yetistirmek™tir.  Milli saglik planini gergeklestirebilmek igin {izerinde
onemle durulacak meselelerden birinin de personel durumu oldugu belirtilmistir. Plana gore

iilke genelinde mevcut sivil hekim sayisi 4590’dir. Bu say1 dénemin niifusuna oranlandigi

1% a.9.hb.511
196 3.9.b.512
197 3.9.b. s 12-14
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zaman 4000 kisiye bir hekim diigmektedir. Oysa iilkede verimli bir saglik hizmeti
sunulabilmesi i¢in en fazla 2000 kisiye bir hekim diismesi gerektigi belirtilmistir. Bunun i¢in
hekim sayisinin artirilmasi gerektigi belirtilmistir. Bu amagla tip Fakiiltelerinin artirilmasi ve
bu fakiiltelere gireceklerin sayisini artirmak amaciyla 6grenciler i¢in gerekli kolayliklarin
saglanmasi gerektigi belirtilerek 6zellikle yurdun her yerine hizmet gétiirecek olan koruyucu
hekimlik alanlarinda (hijyen), salgin hastaliklara karsi hizmet edecek olan uzmanlarin
(epidemiyolog), hijyen laboratuvarlarinda ¢alisacak bakteriyologlarin, frengi, trahom, verem,
sitma gibi hastaliklarla savas ile ilgili uzmanlarin yetistirilmesine 6ncelik verilmesi gerektigi

belirtilmistir. %

Ote yandan hekim dis1 saglik personeli konusunda da ciddi eksiklikler oldugu ve bu
konuda da onlemler alinmasi gerektigi de belirtilmistir. Mevcut saglik personeli sayilar1 su
sekilde siralanmigtir: 1085 dis tabibi, 1635 ebe, 2197 saglik memuru, 475 hemsire, 600 kdy
saglik memuru, 730 kdy ebesi. Ulke niifusu ve idari yapilanma goz oniine alindiginda bu
sayilarin yetersiz oldugu ve bu personel ihtiyacinin karsilanmasi i¢in saglik memuru, ebe,

hemsire ve laborant okullart agilmasinin planlandigi belirtilmistir.**°

Bir diger basliksa “Mevcut miiesseseleri ve diger saglik tesislerini ilmin ve zamanin

yeni icaplarina uygun bir hale getirmek” seklindedir.

Plana gore mevcut hastane ve diger saglik kurumlarinin birgogu bina, malzeme ve
fenni techizat bakimindan yetersiz bir durumdadir. Ozel idareler ve belediyeler elindeki
hastanelerin hemen hepsi acinacak bir haldedir. Her bakimdan bugiiniin ihtiyaglarini
karsilayamayan bu hastanelere miiracaat eden hastalarin bir¢ogu ya kisa ve noksan bir tedavi
gormekte veya biisbiitiin agikta kalmaktadirlar. Bu durum hastalarin hayatini, bulasici
hastalik hallerinde ise etrafindakilerin saglik durumunu tehlikeye atmaktadir. Bu hastalarin
bir kismi bakilabilmek i¢in birgok fedakarliklara katlanarak biiylik sehirlere gitmekte ve ¢ok
kere buralarda da bos yatak bulamayarak otel ve han koselerinde perisan olmaktadirlar.
Plana gore bu sebepler dolayisiyla hastanelerin ilmin ve zamanin yeni icaplarina uygun bir
hale getirilmesi bir zorunluluktur. Bu amagla plan dahilinde yurttaki biitin 6zel idare ve
belediye hastaneleri Saglik Bakanligi eline alinacak ve Bakanligin diger saglik tesisleriyle

birlikte her bakimdan gelistirilecektir.”®

Bir diger énemli baslik ise, “Biitiin illerimizi igine almak i{izere yurdumuzun yedi

bolgesinde personel ve teskilat bakimindan birer Tip Fakiiltesine g¢ekirdek olabilecek

1% 3.9.b. 514
1993.9.b. 5 15-16
20 3.9.b. 5 16-18
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kudrette ve her tiirli sithhi ve sosyal ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde yeni tesisler kurmak ve

isletmek” seklindedir.

Planda iilkede bulunan hasta yatak sayilar1 diger baska iilkelerdeki yatak sayilari ile
karsilastirmali olarak su sekilde verilmistir: “Askeri hastaneler haric, devlet, ézel idareler,
belediyeler. Azinliklar, dernekler ve sahislara ait hastanelerde bu giin ceman 16.364 yatak
vardir. Bu hesaba gore bizde on bin niifusa 8,68 yatak isabet etmektedir. Halbuki 1937
istatistiklerine gére 10.000 niifusa fngiltere ‘de 154, Norveg'te 142,2, Danimarka’da 139,2,
Isvec'te 113,9, Almanya’da (verem hastaneleri harig) 95,3, Birlesik Amerika’da da 91,5
vatak diismektedir. Hayat sartlart bize daha yakin olan Balkan ve orta sark devletleri de
hastane mevcutlart bakimindan bizden ¢ok daha elverisli durumdadrlar. Nitekim bu nispet
Filistin’de 53,3, Yugoslavya'da 24,8, Yunanistan'da 21,2, Bulgaristan’da 20,6, Misir’da
154, Irakta da 11,6 dr.*"

Bu istatistikler de gostermektedir ki Tiirkiye’de hasta yatak sayilar1 diger iilkelere

oranla oldukga yetersizdir.

Ayrica hastanelerin iilke genelinde dagilimi konusuna da aciklik getirilmis ve
hastanelerin ¢ogunun biiyiik sehirlerde toplanmis oldugu belirtilmistir. Ornegin sadece
Istanbul’daki hasta yatagi sayismin 7.500 oldugu buna karsin bir¢ok ilde bulunan
hastanelerin gerek yatak sayisi ve gerekse fenni teghizat bakimindan g¢ok yetersiz bir
durumda oldugu vurgulanmistir. Plana gbére bu durum vatandaglara biiylik istiraplar ve
mahrumiyetler yiiklemektedir. Bunu 0Onlemek igin saglik teskilatinin yurdun uygun
bolgelerine dagitarak her yonden ihtiyaca cevap verecek bolge tesislerin viicuda getirilmesi

gerekliligi vurgulanmistir.”®

Bu sorunun ¢6ziimii konusunda ise iilkenin saglik orgiitlenmesi bakimindan cografi
durumuna gore yedi ana bolgeye ayrilmasi planlanmistir. Her bolgede kurulmasi planlanan
21 saglik ve sosyal yardim kurumu ulastirma kolayliklari, iklim icaplar1 ve sosyal sartlar goz
oniinde bulundurularak yapilacak uzun incelemelerden sonra bu boélge sinirlari igindeki sehir
be kasabalarin en uygun goriilen yerlerinde kurulacaktir. Bu kurumlar bir taraftan da
illerdeki ikincil merkezlerin en kuvvetli yardimcilari olarak ¢alisacaklardir.?®® Bu baglamda

asagidaki saglik ve sosyal yardim kurumlarinin kurulmasi planlanmugtir:%*

201 5.9.b.518-19
2023.9.b.519

203 3.g.b. aym yerde.
204 a.9.b. s 20-23
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- Bolge Genel Hastaneleri: Ana bolgelerde ¢evre illerden gelecek g-hastalara

hizmet verecek olan 500 yatakli hastaneler seklinde kurulmasi planlanmstir.

- Akl ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri: Her bolgede 300 yatakli hastaneler

seklinde kurulmasi planlanmustir.

- Cocuk Hastaliklar1 Hastaneleri: 7 ana bolgede 300 yatakli hastaneler seklinde

kurulmasi planlanmustir.

- Cocuk Yuvalari: Daha ¢ok g¢alisan kesimin ¢ocuklarina giindiiz bakim olanagi

saglamak amaciyla kurulmasi planlanan kurumlardir.

- Dogum Evleri: Yine bahsedilen 7 ana bolgede 200 yatakli hastaneler seklinde

kurulmas1 planlanmustir.

Bu saglik kurumlarinin yani sira basta verem olmak iizere bulasici hastaliklarla
miicadele amagh saglik kurumlar1 kurulmasi da planlanmistir. Ciinkii donem istatistiklerine
bakildiginda iilke genelinde her yil sadece verem hastaligindan yasamini yitiren insan sayist
40-50 bini bulmaktadir. Buna diger bulasici hastaliklardan Sliimler de eklendiginde iilke
niifusunun  6nemli boliimiiniin  her yil bulasict hastaliklar sebebiyle yok oldugu
goriilmektedir. Bu hastaliklardan korunmak ve hastaliklara yakalanan vatandaslar1 tedavi
ettirmek amaciyla asagidaki saglik kurumlarmin plan kapsaminda kurulmasi

ongoriilmiistiir: >

- Verem Dispanserleri: daha ¢ok 1. basamak saglik hizmeti sunmasi planlanan bu
saglik kurumlar1 bulunduklar1i bolge halkinin verem hastaligi baglaminda
takibini yaparken hastalik teshisi konulan kisilerin 2. basamak saglik
kurumlarina sevkini saglamakta ayni zamanda tedavisini tamamlamis hastalarin

da takibini yapmaktadir.

- Prevantoryumlar: Ozellikle vereme istidad1 goriilen cocuklar ile kapali veremli
olarak tabir edilen tutuklu ve yiikiimlilerin tedavisi amaciyla kurulmasi
planlanan kurumlardir. Yine bu kurumlarin da her bolgede 100 yatakli sekilde

kurulmasi planlanmustir.

- Sanatoryumlar: Her bolgede 300 yatakli olarak kurulmasi planlanan bu saglik
kurumlarinda disaridan bagimsiz olarak tedavisi miimkiin goriillen verem

hastalarinin tedavilerinin yapilmasi planlanmstir.

205 3.9.b. s 24-31
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- Verem Hastaneleri: Hastaliklar ilerlemis olan kisiler i¢in her bolgede 250—-300
yatakli olarak kurulmasi planlanan bu hastanelerde hastalarin acilarinin
azaltilmasi amaciin yani sira hastaligin yayilmasinin da oniline ge¢mek de

amaclanmaktadir.

- Frengi Savast ve Zihrevi Hastaliklar Dispanserleri: Ozellikle ziihrevi
hastaliklarin yogun bigimde goriildiigli bolgelerin genelinde ve il ve ilgelerde
frengi ve diger ziihrevi hastaliklar ile miicadele amaciyla her biri 10 yatakh

olmak iizere dispanserler agilmasi planlanmustir.

- Bulasict ve Salgin Hastaliklar Hastaneleri: Her bolgede 100’er yatakli olarak
kurulmas1 planlanan bu hastanelerde hem tifo, tifiis, kizil, kizamik, difteri, ¢icek,
kolera, veba ve benzeri hastaliklara yakalanan kisilerin tedavilerinin yapilmasi
hem de bu hastaliklarla miicadele konusunda halkin bilinglendirilmesi

calismalarinin yapilmasi planlanmistir.

Bu sayilan saglik ve sosyal yardim kurumlarinin yami sira asagida belirtilen

kurumlarin kurulmasi da plan kapsamindadir:2®

- Dinlenme Yurtlar,

- Yaglilar ve Diiskiinler Yurtlari,

- Dilsiz ve Korler Kurumu,

- Tropikal Enstitiiler,

- Saglik Memurlari, Hemsire ve Ebe Okullari
- Bolge Hijyen Enstitiileri,

- Saglik Miizeleri,

- Yikanma ve Temizlenme Yerleri,

- Personel Lojmanlari,

- Saglik Merkezleri: Planin en ¢ok 6nem verilen saglik kurumu olmasi nedeniyle ve
Demokrat Parti doneminde kurulan saglik merkezleri ile karsilastirma yapilabilmesi

amaciyla saglik merkezleri {izerinde ayrintili olarak durmak gerekmektedir.

Planda saglik merkezleri ile ilgili olarak: “Bir¢ok ileri memleketlerde bugiin

koruyucu hekimligin temel tasimi saghk merkezleri teskil ettigine gore yurdumuzda da

206 3.9.b. 5 29-39
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yvapacagimiz saglk inkildbimi saldhiyetle yaratacak ve yagatacak olan bu miiesseselerdir.
Yeni kurulacak saghk teskilatimizin ¢alismalarinda koruyucu hekimlik tatbikatimin hemen
tamamimin ve tedavi islerinin kendi yetkisi dahilinde konularim iizerine alacak olan saglik
merkezleri, biitiin bu kurumlarin faaliyetlerinde bel kemigi ddevini gorecektir. Sihhi
hizmetleri en ileri gitmis milletlerde saghk merkezleri yalniz koruyucu hekimlik isleriyle
mesgul olduklart halde halk saghgina yardim iglerinin yeter derecede inkisaf etmedigi dev-
letlerde bu tesisler hem tedavi edici hekimligi, hem de ana ddevleri olan koruyucu hekimligi
bir arada yiiriitiirler.” denilmesinden de anlasilacag: iizere iilke genelinde kurulmasi
planlanan saglik merkezleri bu planin temel kurumu olarak goriilmekte ve hem koruyucu

hem de tedavi edici hizmetlerde bu kurumlardan faydalanilacag: anlasilmaktadir.

Planda saglik merkezleri ile ilgili olarak ayrica, iilke genelinde her kirk kdéyde bir
saglik merkezi kurulmasi planlanmakta ve bu merkezlerin, kuruldugu yerlerde yasayan biitiin
halki birey ve aile olarak, tutacagi sosyal ve tibbi figlerle taniyacagi ve onlar1 sosyal ve
saglik bakimindan inceleyecegi belirtilmistir. Bu suretle bu merkezlerin bireyi anne
karnindan baslamak iizere ele alacagi ve hayatinin sonuna kadar saglikli olarak yasamasini
saglamaya calisacagl vurgulanmistir. Merkezlerin bu amaca ulasabilmek igin ise bireylerin
hastalanarak, kendisine bagvurmasini beklemeksizin, hekim, ziyaret¢i hemsire ve ebe gibi
gezici personeli ile halki evinde kontrol edecegi ve halk saglik egitimine 6nem verecegi

belirtilmistir.?®®

Plana gore saglik merkezleri kendi hizmet verecekleri ¢evrenin saglik sartlarin
iyilestirme, tibbi ve sosyal tiim hastaliklar1 ortaya ¢ikarma ve kontrol altinda bulundurmak,
bulasic1 ve salgin hastaliklar1 ise yok etmekle, kisacasit bulundugu alanin biitiin sagligini

korumak ve her yonden sihhi kalkinmay1 saglamakla gorevlidirler.?®

Plana gore, saglik merkezlerinin kurulacagi yerlerde sitma, trahom, frengi,
nekatoryaz ve diger sosyal ve bulasici hastaliklarla savas yapan kurullara ihtiya¢ kalmayacak

ve bunlarin masraf ve personeli de tasarruf edilmis olacaktir.
Planda saglik merkezlerinin galisma programu su sekilde 6zetlenmistir:**°
- Anne ve ¢ocuk himaye ve hijyeni,

- Birey hijyeni,

27 3.9.b.535
208 3.9.b. 536
29 3.9.b. 537
210 3.9.b. 37-38
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- Bulagici ve salgin hastaliklardan koruma,
- Keyif verici zehirlerle miicadele ve sosyal hijyen
- Okul ve okul ¢ocuklari hijyeni,

- Sihhilestirme (sanitation) isleri (igme suyu, I4gim, apteshane, sulama,

batakliklarin 1slahi, temizlik isleri, giibre ve siipriintiiler ve her gesit arazi 1slahat1)

- Halkin saglik ve yasama bilgilerini kuvvetlendirmek ve zararli goreneklerini
kirmak ve diizenlemek i¢in film, ders, gosteri, ziyaretci dgiitleri ve her tiirlii vasitalardan

istifade ederek aydinlatma.

- Yukarida siralanan koruyucu hizmetlerin goriilmesi sirasinda rastlanacak her tiirlii

hastaliklarin tedavisini elindeki imkanlar ve yetkisi oraninda saglamak.

Plana gore, hastalardan gerek uzman hekim bakimina ihtiyaci olanlar ve gerekse
bolge merkezlerinin ¢esitli saglik kurumlarinda yatirilmalar1 gerekenler, tedavi icin en
kiymetli sey olan ilk zamanlar1 kaybedilmeden bu saglik kurumlarina gonderilecektir. Ayrica
merkezler tarafindan 6zellikle verem ve ziihrevi hastaliklarla diger sosyal hastaliklar birey
sagligmi ve milli saglig: tehdit eden sitma, trahom ve saire gibi konular da dnemle ele

211
aliacaktir.

Planda saglik merkezlerinin faaliyetlerine basladiklar1 giinden itibaren, iilkenin her

yerinde, her bakimdan biiyiik bir saglik kalkinmasi1 géze ¢arpacagi vurgulanmistir.”*?

Saglik merkezlerinin kurulacag: yerler ile ilgili olarak ise, merkezlerin her bolgede
niifus ve kdy sayist ve bunlar arasinda ulasim kolayligi ve imkanlar1 g6z Oniine alinarak

kurulacagi planlanmustir.

Personele saglanacak olanaklar ile ilgili olarak, saglik merkezinin kurulusunda
kurum binasiyla, doktor evlerinin ve diger personelin yatma yerlerinin de ele alinacag ve

halkin bireysel ve toplu bir halde temizlenmesinin de saglanacag vurgulanmistir.*®

Plana gore, on yilda gergeklesecek olan planla, bir taraftan ana bolgelerdeki tesisler

Ote yandan saglik merkezleri sayesinde hem iilke sagligi bakimindan biiyiik bir kalkinma

21 5.9.b.538
212 3 g.b. aym yerde.
213 3.9.b. 539
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elde edilecek, hem de hastalarin faydalanabilecekleri yataklarin sayist 10,000 kisiye 24

olmast suretiyle bazi Balkan devletlerinin yatak sayisina ulasilmis olacaktir.”*

Ayrica planda Milli Savunma Bakanlig1 elindeki iilke ici sabit hastanelerle iktisadi
devlet tesekkiilleri, Devlet Demir Yollari, endiistri kurumlari ve benzer resmi veya yari resmi
idareler elindeki hastanelerin de Bakanlik tarafindan idare edilmesi gerektigi belirtilerek, bu
kurumlarin da Bakanlik¢a idare edilmesine baglanildigi zaman her 10,000 kisiye diisen yatak
oraninin daha da artacagi, yonetim masraflar1 ve personel bakimindan da biiylik tasarruflar
saglanacagt ve boylece hekimsiz olan bolgelere daha kolay bir sekilde hekim

gonderilebilecegi belirtilmistir.”™

Saghk ve Sosyal Yardim Kurumlar: acisindan mevcut durum ile plan sonrasi

durumu gosteren tablo asagidaki sekildedir:**°

Bu giinkii durum Milli Saglik Planina gore
elde edilecek durum
Devlete, 0zel idare ve belediyeye
ait miiesseseler Yatak sayist  |On bin Yatak sayis1 {On bin
niifusa niifusa orani
orant
Genel hastaneler 5.795 3 9.295 5
Cocuk hastaneleri 240 0,13 2.540 1,4
Verem Sanatoryum ve hastanesi 480 0,25 4.680 2,5
Prevantoryum 190 0,1 890 0,5
Dogumevleri 345 0,18 1.745 1
Akl ve Sinir hastaliklar1 hastaneleri 2.720 1.4 4.820 2,6
Bulasici hastaliklar hastaneleri 385 02 1.085 0.6

214 a.g.b. ayni yerde.
2153.9.b. 540
218 3.9.b. 5 40
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(ciizam dahil)

Cocuk yuvasi - - 700 0,4

Dinlenme yurtlart - - 1.400 0,8

Sagir -Dilsiz ve Korler Kurumu 120 0,06 820 0,5

Yagslilar ve diigkiinler yurdu 200 0,1 700 0,4

Saglik merkezleri 100 0,05 10.000 53

Ziuhrevi hastaliklar 360 0,2 1.560 0,9

225

Trahom 225 0,12 0,12
Toplam 11.160 6 40.460 24

Yukarida bahsi gegen saglik kurum ve kuruluslarinin yani sira Refik Saydam
Merkez Hifzissthha Kurumu’nun ve Hifzissihha Okulu’nun modernizasyonu da
planin diger amaglarindandir. Daha 6nce de bahsedildigi tizere Hifzissthha Kurumu
as1 ve serum hazirlamak gibi 6nemli gorevler listlenmekte iken plan cergevesinde
kurumun gérev alanmin genisletilmesi dngoriilmektedir. Ornegin verem, kanser gibi
hastaliklarla yapilacak miicadele esaslarinin hazirlanmasi, uygulamalarin kontrolii ve
sonuglarin degerlendirilmesi gibi yeni ve dnemli gorevlerinin olmas1 ongdriilmustiir.
Bunun yani sira Hifzissthha Okulu ile ilgili olarak ise okulun tibbi yeniliklerin
takipgisi olmast ve bu konularda saglik personelini bilgilendirmesi, kalifiye saglik
personeli yetistirmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica bu okulda gérev yapmakta olan
saglik personeli yetistirme gorevi bulunan uzmanlarin baska alanlara yonelmemeleri
ve sadece saglik personeli yetistirme ve bilimsel ¢alismalar yapmalar1 amaciyla

0zliik haklarinda diizenlemeler yapilmasi éjngériilmiigtiir.217

217 a.9.b. s 41-42
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Bu kadar kapsamli olmasi diisiiniilen Saglik Planimmin tam anlamiyla
uygulanmasi i¢in dngdriilen siire adindan da anlasilacag iizere 10 yildir. Ilk etapta
kirk koyde bir olmak iizere saglik merkezlerinin kurulmasi ile baslanmasi
diisliniilmiis olan plana gore ikinci olarak kdy gruplarinin sayisi artirilacak, bir
yandan da il merkezlerinde kurulmasi planlanan saglik kurumlari niifus yogunluguna
gore kademe kademe illerden ilgelere dogru gétiiriilecektir. Boylece tiim iilke yirmi
yil gibi bir siire i¢inde koruyucu ve tedavi edici saglik kurumlarina kavusmus

olacaktir.?*®

Planda goriildiigii izere uygulama i¢in bir mali analiz de yapilmistir. Yapilan
bu analiz Bakanlik tarafindan yaptirilan benzer tesislerin maliyetlerine ve mevcut
personel maliyetlerine dayanilarak giiniin rayicine gore yapilmistir. Yapilan analize
gore toplamda 600 milyon lira toplam maliyet hesab1 yapilmistir. 1947 yili Bakanlik
biitcesinin 41.807. 455 lira oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda bu maliyetin
Bakanlik biitgesi ile karsilanamayacagi goriilmektedir. Bu sebeple yine planda Saglik
“Planinin Para Kaynaklar1” bagligi altinda bu maliyetin nasil karsilanabilecegi de

degerlendirilmis ve sonug olarak, yeni kaynaklar bulunmasi gerektigi belirtilmistir.?*°

Kaynak bulmak amaciyla oncelikle yabanci iilkelerde basari ile uygulanan
hastalik sigortast uygulamasinin Tiirkiye’de uygulamaya gecirilmesi ve dereceli
olarak yurdun tamamina yayginlastirilmast ve bunun sonucunda bir “Saglik Sandig1”

kurulmasi planlanmlstlr.220

Ikinci olarak 250 milyon lira sermayeli bir “Saglik Bankasi” kurulmasi
kararlastirilmis ve bunun i¢in 6zel bir kanun tasarisi hazirlanmistir. Bankanin asil
sermaye kaynaginin ise batakliklarin kurutulmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikacak

olan topraklarin bu bankaya mal edilmesi suretiyle saglanmasi planlanmls‘ur.221

Yukarida da agiklandigi lizere 1946 yilinda kamuoyuna agiklanan 1. 10 Yillik
Milli Saglik Plan1 uygulamaya sokulamamistir. Doktor Behget Uz’un kendi

deyimiyle planin uygulanamama nedeni siyasal, sosyal ve ekonomik yonlerden son

218 3.9.b. 5 45-46
293.9.b. 551
220 3.9.b. s 52
221 3.9.b. s 53-54
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derece kapsamli ve masrafli olmasidir.”??> Ayrica planin fikir babasi olan Doktor
Behget Uz’un 1948 yilinda Saglik Bakanligi gorevinden ayrilmasmin da etkili
oldugu soylenebilir. Ancak asil sebep Behget Uz’ un da sdyledigi gibi planin ¢ok
kapsamli ve masrafli olmasidir. Ayrica, planin tiimden uygulamasi bir yana plan
dahilinde olan herhangi bir konuda da 6nemli adimlar atilmadigi goriilmektedir.
Behget Uz’ un Bakanliktan ayrildigi 1948 yilina kadar sadece bir saglik merkezinin

acilabildigi goriilmektedir. 22

Milli Saglik Plani Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde ilk tanitildiginda begeni
ile karsilanmis ise de ¢ok gecmeden gergeklestirilemeyecek kadar hayali oldugu

gerekeesiyle milletvekillerince elestirilmeye baglanmaistir.

Plan tanitildiktan sonra 1947 yili biitge goriismeleri esnasinda
milletvekillerince degerlendirildigi goriilmektedir. 26 Aralik 1946 tarihinde Saglik
Bakanlig1 biitgesi gorisiilirken Amasya Milletvekili Ahmet Eymir Planla ilgili
olarak sunlar1 soylemistir: “...Sayin Saglik Bakaninin biitce miizakerelerine rastlayan
su gtinlerde gozlerimizin ontine serdigi birinci on yillik saglik plant ile yurdun cesitli
yerlerine biiyiik ve miitekamil saglik tesisleri yapilacagini ve ozel idarelerin ellerinde
bulunan hastanelerin tamamen umumi muvazeneye alinacagini miijdeliyor. Planin
ana hatlart genistir, vimit vericidir, genel saglhgi kavrayan biiyiik bir istir.

224 Maras Milletvekili Hasan Resit Tankut

Tahakkukunu dilerim, candan dilerim.
ise konusmasinda Plan1 soyle degerlendirmistir: “... plan bu giin icin memlekette
cidden lazim olduguna inandigim ileri, kati ve basarii hamleyi ifade eden bir
eserdir. Onu bilgin insanlar memleket ve meslek aski ile yazmislar. Bu plan,
memlekette saglik durumunu ve bu durumu saglamak ve ileri gotiirmek icin gerekli

olan her seyi bihakkin kavramis kafalarin mahsuliidiir. »225

Bir y1l sonraki biitce goriigmelerine bakildiginda ise planin agir elestirilere
maruz kaldigi goriilmektedir. Ornegin Maras milletvekili Kamil Idil konusmasinda

“«

planla ilgili su elestirilerde bulunmustur: “... velhasil neresinden tutsaniz sarsintilar
geciren ve devamli surette inhitata dogru giden bu miiessesenin Amerika gibi zengin

bir memleketin mensubu miitehassislarin bile ancak bir hayal, tath bir riiya olarak

222 7afer Oztek, “Doktor Behget Uz ile Son Soylesi”, s 8- 14
2 Aydin, a.g.e, s 62.

224 TBMM Tutanak Dergisi, Devre 8, C.3, 26.12.1946, s 552
22 TBMM Tutanak Dergisi, Devre 8, C.3, 26.12.1946, s 553
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telakki ettigi bir Milli Saglik Plani vardir.”**® Yine Gaziantep milletvekili Muzaffer

I3

Canbolat planla ilgili sunlar1 sdylemistir: “... Simdi saglik biitcemize umumi bakista
biz goriiyoruz ki bu giinkii ihtiyaca kdfi gelmiyor. Bir revizyona tabi tutulmalidir.
Bunu Saglik Bakanimiz da hissetmis ve bir plan hazirlamistir. Her yeni seyde oldugu
gibi bu plan hakkinda da konusulan seyler aymidir. Mesela bir yeni ihtila husule
gelir, buna derler ki, bu evvelce bilinen bir seydi, yeni bir sey degildir, boyle bir sey
yoktur yahut da kabili tatbik degildir. Ayni seyi yeni olmast itibariyla Milli Saglk
Plani hakkinda da gerek harigte, gerek icimizde diistinen, temas eden arkadaglarim

227
mevcuttur.”

Yukarida sayilan nedenler dolayisiyla uygulama alan1 bulamamis olan bu
plan, oncelikle diislince bazinda da olsa Tiirkiye’de ideal bir saglik sisteminin nasil
olmas: gerektigini gdstermesi acisindan onemlidir. ikinci olarak, Plan, baz
kavramlarin Tiirkiye’de ilk kez glindeme getirilmis olmas1 nedeniyle 6nemlidir. Bu
plana gore, her 20.000 niifus (ya da 40 kdy) icin bir “saglik merkezi” kurulacaktir.
Saglik merkezleri hem evde ve ayaktan hem de yatirarak hasta tedavisi yapacaktir.
Hekimler cevredeki yerlesim yerlerini dolasarak mobil hizmet vereceklerdir. Boylece
niifusa gore orglitlenme ilkesi ilk kez giindeme gelmistir. Plana gore tilkede 7 tip
fakiiltesi kurulmasi, her fakiilte biinyesinde, hastanenin besin ihtiyacimi karsilamak
tizere bir ciftlik, saglik personeli yetistirilmek iizere bir yetimhane ve saglik
hizmetlerini finanse etmek tizere bir “Saglik Bankas1” diisiiniilmiis olmasi planin

eksiksiz bir sekilde hazirlanmis 6rnek bir ¢alisma oldugunu géistermektedir.228

Konu ile ilgili olarak Doktor Behgcet Uz’un Bakanlik yaptigi donemin

hiikiimet planlarina bakilacak olursa;

14 Agustos 1946 tarihli Recep Peker Hiikiimetinin programinda saglik
konusunda hiikiimetin politikas1 su sekilde aciklanmaktadir: “Milletce varligimizin
temellerinden olan saglik ve sosyal yardim iglerine gelince: Bulasici hastaliklarla,
trahom, sitma, verem, frengi gibi sosyal dertlere karst koruyucu savas vasitalarimizi
ve tesekkiillerimizi kuvvetlendirecek ve tekemmiil ettirecegiz. Saglik miiesseselerimizi

mahalli ihtiyaglara uygun ve teskilatta ¢calisanlarin gorevlerini daha verimli kilacak

226 TBMM Tutanak Dergisi, Devre 8, C.8, 30.12.1947, s 719
22 TBMM Tutanak Dergisi, Devre 8, C.8, 30.12.1947, s 731
228 zafer Oztek, Diinden Bugiine...
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tarzlarda tertipleyecegiz. Bu yoldaki ¢alismalarimizi hekim ve vasitalarimizin yettigi
kadar kasabalara ve koy gruplarina kadar gotiirecegiz. Saglik kurumlarina liizumlu
uzman hekim, eczaci, hastabakici, ebe ve hemgsire gibi elemanlarin yetistirilmesini
devamli olarak takip edecegiz. Kimsesiz ¢cocuklar:t koruma isini layik oldugu énemle

< 229
ele alacagiz.”

13 Ekim 1947 tarihli Hasan Saka Hiikiimetinin programina bakildiginda:
“Hig stiphe yok ki, biitiin icraatinda partimiz programina bagli kalan hiikiimetimiz,
saglik iglerinin ve milli egitimin gelisme sartlari iizerinde ehemmiyetle duracag gibi,
is¢i ve ¢alisma hayatini nizamlama ve sosyal emniyeti saglama meseleleri ile de

yvakindan alakadar olacaktir. »230

18 Haziran 1948 tarihli Hasan Saka Hiikiimetinin programinda ise saglik ile

ilgili herhangi bir agiklama bulunmamaktadir.

Gortldigi tlizere Doktor Behget Uz’un bakani oldugu hiikiimet
programlarinda dahi Milli Saglik Plam1 ile ilgili herhangi bir agiklama

bulunmamaktadir.

Sonug olarak, hazirlanmis olan 1. 10 Yillik Milli Saglik Plan1 diisiinceden

fazla oteye gecememisti.
2.1.2. Bakanhk Tasra Hizmet Birimlerinin Cesitlilig¢in Ortaya Cikmasi

Saglik Bakanligi'nin hizmet kapsami genisledikce teskilatlanmasi son derece
karmagik bir sekilde slirdiiriilmiistiir. 1. boliimde de bahsedildigi lizere, 1871 yilinda
memleket tabiplikleri sistemi kurulmus ve daha sonra bu sistem hiikiimet tabiplikleri
adin1 almigtir. Bunun yani sira yine yukarida da belirtildigi tizere dikey orgilitlenme
seklinde bulasici ve salgin hastaliklar ile miicadele Orgiitleri kurulmus ve
faaliyetlerini devam ettirmistir. Bunlara bir de saglik merkezlerinin eklenmesi
sonucunda Bakanlik tagra Orgiitlinde birbirinden bagimsiz ¢alisan ii¢ ayr1 hizmet

birimi ortaya (;1km1§‘[1r.2?’l

22 {smail Arar, Hiikiimet Programlari (1920-1965), Tipo Nesriyat ve Basimevi, Burcak yay.
Istanbul, 1968, s 183-184

20 A g.e., 5196

21 Aydin, a.g.e. s 66
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Tagra oOrgiitiindeki bu c¢esitlilik oncelikle insan ve madde kaynaklarinin israfi
gibi sorunlar dogurmustur. Yiiksek hizmet maliyetine, diisiik verime ve personel
israfina neden olmakta olan bu sorununun Oniine ge¢gmek amaciyla Bakanligin
hizmet birimleri arasinda isbirligine gidilmesinin yararli olacagi goriisii hakim

olmaya baglamistir.

Bakanlik 1948 yilinda tasrada farkli hizmet Orgiitlerinin igbirligi yapmasi
kararin1 almistir. O giine dek birbirlerinden ayr1 olarak hizmet vermis olan
Bakanligin tagra birimlerinin belli bir isbirligi igerisinde ¢alismalar1 kararlagtirilmis,
tagradaki saglik miidiirleri ile sitma, trahom ve frengi savasi bagkanlarinin ortak
calisma programlan hazirlamalar1 benimsenmistir. Bakanligin ilgili genelgesine gore
“Biitlin saglik tesekkiillerinin elbirligi ile bu ise sarilarak memleket i¢cin ¢ok hayirh

neticeler elde edilecektir.”?%

Bundan sonra tasrada bulunan bulasic1 ve salgin
hastalik oOrgiitlerinin bu hastaliklarla savasi siirdiiriirken bir yandan da koruyucu

nitelikteki “genel saglik hizmetleri” vermesi uygulamasina geg:ilmis‘[ir.233

Tagra birimlerindeki igbirliginin yani sira “hizmet mekan1” anlaminda bir
arada bulunmalarina karar verilmistir. Tagra hizmet birimlerinin igbirligi gelisirken,
bu birimlerin hem koordinasyonunun kolaylastirilmasi hem ayri1 binalarda gorev
yapmalarindan dogan masraflar1 azaltmak gibi nedenlerle tiim birimleri ayni ¢ati
altinda toplamak kac¢imilmaz olmustur. Boylelikle, 6rnegin, Bakanlik kirada oturan

birimler i¢in ayr1 ayr1 kira 6demekten kurtulmustur.

2.1.3. 1945-1950 Aras1 Vekalet Biitcesi ve Konsolide Devlet Biitcesi

Rakamlan

Vekaletin yillar itibariyla biit¢e rakamlarina asagidaki gibidir:***

Yillar Konsolide Biitge Sihhiye Vekaleti Biitge Pay1
Milyon TL Biitcesi Milyon TL y
0
1945 755,3 17,9 2.4

232 Bakanhgin 17.07.1949 tarihli ve 3395 sayili Genelgesi
% Aydin, a.g.e. s 67
234 Saghik Hizmetleri (1980-1993), Glir-Kadrolar-Tedavi Yardimlarrt......... s40
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1946 1.252 32,8 2.6
1947 1.488,8 42 2.8
1948 1.673 47,7 2.9
1949 1.769,2 52,5 3.0
1950 1.901,9 56,7 3.0

Tabloda goriildiigii iizere bu donemde Vekalet biitcesi konsolide devlet
biitgesine oranla yiizde 3’ gegememistir. Birinci 10 yillik Milli Saglik Planinin
uygulamaya girememesinin en 6nemli nedeninin biit¢e kisit1 oldugu bu tabloda da

acikca goriilmektedir.
2.2. Demokrat Parti Donemi

Bilindigi tizere 14 Mayis 1950 tarihinde yapilan genel segimler sonrasinda
Tiirkiye’de Demokrat Parti (DP) iktidara gelmistir. Asagida da ayrintili olarak
goriilebilecegi lizere DP’nin saglik alaninda Onceki donemlere gore farkh

uygulamalar1 olmustur.
2.2.1. Saghk Merkezlerinin Yayginlastirilmasi

29 Mayis 1950 tarihli Adnan Menderes Hiikiimetinin programina
bakildiginda yeni donemde saglik politikalar1 ile ilgili ne gibi diizenlemeler
yapilacagi konusunda ipuglart bulmak mimkiindiir: “Sihhat islerimizin hatta komsu
memleketlere nispetle ne derece ihmal olundugu ve hususiyle koyliimiiziin saglk
meselesi hakkinda hemen hi¢ bir sey yapilmadig act bir hakikattir. Bu vaziyeti goz
ontine alan Hiikiimetimiz, bir taraftan sehirlerimizdeki hastanelerin tanzimine ve
cogaltilmasina ¢alisirken, diger taraftan da koyliimiiziin t1bbi ve sthhi ihtiyaglarinin
tatminini ehemmiyetle ele almak kararindadir. Yeni portatif hastaneler ve saglk
merkezleri tesisi hususunda simdiden tesebbiislere ge¢mis bulunuyoruz. Verem, sitma
ve sair bu gibi i¢timai bir musibet halini alan hastaliklara karsi daha genis ve ciddi
bir miicadele programi hazirlamak ve bu arada koruyucu tababete layik oldugu

ehemmiyeti vermek azmindeyiz. Bu tedbirler, memleketin iktisadi kalkinmasiyla ve
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hallkimizin  yasayis sartlarmmin  yiikselmesiyle miitenasip olarak umumi sthhat

g~ - . .. . . 235
durumumuzun da iyilige dogru gitmesini temin edecektir.”

Goriildiigii lizere yukarida da bahsedildigi gibi Demokrat Parti, Doktor
Behget Uz’un 1. 10 Yillik Milli Saglik Planinda da adi gegen Saglik Merkezlerine
agirlik verecegini ve bunun yaninda sehirlerdeki hastanelerin diizenlenmesine ve

cogaltilmasina agirlik verecegini hiikiimet programinda beyan etmektedir.

Demokrat Parti Hiikiimetleri, tasra saghk oOrgilitlenmesi igin saglik
merkezlerinin yayginlastirilmas: politikasint benimsemistir. Bdylelikle yukarida
bahsi gegen Etimesgut ornegindeki gibi saglik merkezlerinin yapimi hizlanmistir.
Saglik merkezi yapim ve calismasinin hizlandigt bu donemin o6zelligi, saglik
sisteminde Dbiitiinciil bir degisiklik 6neren programlar hazirlama yerine pratikteki
ithtiyaglart karsilayacak bir yapilanmanin siirdiiriilmesi ve bdylelikle kendiliginden
olusan bir teskilatlanmaya gidilmesidir. Bu donemde sayilar1 artan saglik
merkezlerinin  isleyislerine dair herhangi bir degisiklik olmamis, saglik
merkezlerinde yine koruyucu saglik hizmetleri verilmistir. Bunun yaninda imkanlari
oOl¢iistinde tedavi edici tibbi hizmetler de verilmeye devam etmistir. Yatak sayilar1 10
ile 20 arasinda degisen saglik merkezlerinin koruyucu saglik hizmetlerindeki

gorevleri su seklidedir:236
— Dogum, 6liim ve hastalik kayitlarini tutmak;
— Anne ve ¢ocuk sagligini korumak;
— Halkin bulagic1 ve hastaliklara karst muafiyetini saglamak;

— Bulasic1 hastaliklarla savagmak ve 6zel miicadele orgiitii bulunmayan
yerlerde sitma, frengi, trahom ve ankilestoma gibi toplumsal hastaliklarla miicadele

etmektir.

Saglik merkezleri bulunduklar sehir ve ilge merkezlerinde tiim bu gorevleri
yerine getirmekten sorumludurlar. Sehir ve ilge merkezlerinin disindaki koruyucu
saglik hizmetlerinden hiikiimet tabibi sorumludur. Koruyucu tipla ilgili ilaglar,
doguma ait biitlin ilaglar, acil miidahaleler ve ayaktan ya da yatakli olsun tedaviye

ihtiya¢ duyan tiim fakir hastalarin ilaglar1 parasiz olarak saglik merkezinden

25 A ge. 5221
% Aydin, a.g.e, s 63

92



karsilanir. Ellerinde tasit araci bulunan saglik merkezleri bu araglar1 kdylerdeki
dogumun merkeze getirilmesinde, hastalarin hastanelere sevkinde ve ayrica salgin ve
bulasic1 hastalik ihbar1 bulundugunda hiikiimet tabibinin hizmetinde kullanirlar.
Saglik merkezlerinde yatirilacak olan hastalar basta dogum hastalar1 olmak {izere
kisa siirede tedavi edilebilecek hastalardir. Birden ¢ok sayida hekimin bulundugu
saglik merkezlerinde, hekimlerden birisi bashekim tayin edilmistir. Yardimci saglik
personeli ve diger personel olarak ise hemsire, ebe, saglik memuru ile sofor, asci,
camagirct ve hademeler saglik merkezinde hizmet yapanlar arasindadir. 1951 yih

itibariyla {ilke genelinde bulunan saglik merkezleri asagida gt')sterilrnistir.z37

Birinci 10 Yillilk Milli Saglik Plani agiklanirken de bahsedildigi tizere
plandaki 6ngoriilen saglik merkezleri ile Demokrat Parti doneminde kurulan saglik
merkezleri arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Plandaki saglik merkezlerinin gorev
kapsami daha genistir. Planda ana, cocuk ve birey hijyeni, sosyal hijyen, okul
cocuklart hijyeni bunun yani sira igme suyu, lagim, tuvalet, sulama batakliklarin
1slahi, temizlik isleri, arazi 1slah1 gibi konular saglik merkezlerinin gérev alaninda
iken Demokrat Parti doneminde kurulan saglik merkezlerinin gorev taniminda bu
gibi konular bulunmamaktadir. Ikinci olarak, plandaki ongdriilen saglik merkezleri
koruyucu saglik hizmetlerinin yan sira tedavi edici saglik hizmetlerinden de sorumlu
tutulmus ve bu sayede personel fazlasi elde edilmesi planlanmistir. Ancak Demokrat
Parti doneminde kurulan merkezlerde sadece koruyucu hizmetlere agirlik verilmistir.
Ayrica plandaki saglik hizmetlerinin vatandasin saglik bilgisini artirmak yani saglik
propagandasi gorevi bulunmakta iken diger merkezlerin bdyle bir gorevi

bulunmamaktadir.

1951 yihi itibariyla Saghk Merkezleri

Tesis Adi
li Yatak Sayis1

Etimesgut  Saglk

Merkezi

Ankara 10

27 Aydin, a.g.e, s 64-65
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Kalecik Saglik Ankara 10
Merkezi
Kizilcahamam Ankara 10
Saglik Merkezi
Vezirkoprii Saglik 10
. Samsun
Merkezi
Kandira Saglik ] 10
. Kocaeli
Merkezi
Karasu Saglik ] 10
) Kocaeli
Merkezi
Diizce Saglik 10
_ Bolu
Merkezi
Mudanya  Saghk 10
) Bursa
Merkezi
Orhaneli Saglik 10
. Bursa
Merkezi
Akdagmadeni 10
Yozgat
Saglik Merkezi
Saimbeyli  Saghk 5)
. Seyhan
Merkezi
Iskilip Saglik 10
. Corum
Merkezi
Tavsanl Saglik 10
) Kiitahya
Merkezi
Nevsehir  Saglik 5)
. Nigde
Merkezi
Buldan Saglik 10
Buldan

Merkezi

94




Seydisehir  Saglik 10
. Konya

Merkezi
Karaman  Saghk 10
) Konya

Merkezi
Alagehir Saglik ) 10
_ Manisa

Merkezi
Elbistan Saglik 10
. Maras

Merkezi
Arapkir Saglik 10
) Malatya

Merkezi
Darende Saglik 10
) Malatya

Merkezi
Boyabat Saglik ) 10
) Sinop

Merkezi
Bingol Saglik , 10
. Il Merkezi

Merkezi
Odemis Saglik . 10
) [zmir

Merkezi
Tire Saglik ] 10
) [zmir

Merkezi
Divrigi Saglik ] 10
) Sivas

Merkezi
Kalan Saglik )
) Tunceli*

Merkezi
Akgakale  Saglik
) N s Urfa*

Merkezi
Oltu Saglik
. Erzurum*

Merkezi
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* Kadro bulunamadigi i¢in heniiz agilamamistir

2.2.2. Bakanhgin 1949-1953 Arasi Personel Durumu

Bakanligin bahsedilen donemdeki saglik personeli, yardimci saglik

personeli, egitim personeli ve idari personeli sayilar1 yillar itibariyle asagidaki

gibi olmustur:**®

1949 1950 1951 1952 1953
Tabipler 1895 1904 1985 2369 2635
Eczacilar 64 68 82 95 100
Dis Tabipleri 23 23 23 23 43
Hemsireler 435 492 615 820 970
Sehir ve Koy Ebeleri 850 850 875 1282 1421
Saglik Memurlari 1527 2016 2239 3080 3588
Ogretmenler 109 109 81 116 116
Idari Memurlar 1152 940 991 1137 1267
Hizmetliler 6312 6251 60120 7764 9028
Toplam 12367 12653 13011 16686 19168

Tabloya bakildig

zaman personel

sayisinin  yillar

itibartyla arttig1

gorilmektedir. Ancak 6zel sektorde c¢alisma imkanmi olan dis tabipleri sayisinda

sadece son yilda artis olmus Milli Egitim Bakanligi’nda calisma imkani olan

Ogretmen sayisinda ise 1951 yilinda diisiis olmustur.

%8 Vekalet’in Saglik Personeli Durumu, B.C.A Tarih: 19.03.1954, Fon: 30.01.77.483.6 Yer No:

77.483.6,s 2




2.2.3. Milli Saghk Program 1954

Doktor Behget Uz 1954 yilinda ikinci kez Saglik Bakani olmus ve bu kez
“Milli Saglik Program1” adi ile yeni bir milli saglik planini giindeme getirmistir. Bu
program “l. 10 Yillik Milli Saglik Planina gore daha dar kapsamli olarak
hazirlanmistir. Programda sadece saglik merkezlerine yer verilmis ve bu kez iilke 16
saglik bolgesine ayrilmistir. Finansman konusunda ise bu programda da onceki
planda oldugu gibi bir “Milli Saghk Bankasi” kurulmasi ve “Saglik Sigortasi

Sistemi” olusturulmasi éngérﬁlmﬁstﬁr.zgg

Milli Saglik Programinin 6nsoziinde iilkenin iginde bulundugu durum ve

hedefler soyle Vurgulanmaktadlr:240

1-Niifusun ortalama ylizde 85’inin yasadig1 kasaba ve kdylerin genel sagligin
korumak, kontrol altinda bulundurmak ve gerekli onlemleri siiratle yerinde alarak
hastalik ve oliimleri azaltmak iizere kazalarda, teskilat halinde, miittehiden ve ayni
hedefe miiteveccihen calisan bir saglik idaresi kurulacaktir. Bu teskilat Saglik
Merkezlerinde toplanarak kéafi miktarda yatak ve elemanla miicehhez olacak ve

boylece hem koruyucu hem de tedavi edici olarak ¢alisilabileceklerdir.

2-Vilayet hastanelerini, modern teghizatla donatilmak ve yatak sayilari
artirilmak suretiyle her bakimdan ¢agin gereklerine ve ayn1 zamanda ihtiyaca uygun

bir seviyeye eristirilecektir.

3-Niifusun, iilke topraklarnin genisligine oranla az ve dagmik olmasi goz

oniinde tutularak yer yer tam teskilath ve yeterli saglik bolgeleri kurulacaktir.

4-Niifus gruplarimi kiitle halinde hasta etmekte ve biiyiik 6lgekte oldiirmekte
en tehlikeli amil olan bulagici hastaliklara karsi koruyucu tababet teskilatinin
memleketin her tarafinda faaliyete hazir olmasi igin en yeni vasita ve imkanlar temin

edilecektir.

239 yusuf Ekrem Ozdemir, a.g.m. s 263 )
0 Milli Saghk Programm ve Saghk Bankasi Hakkinda Etiidler, Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekaleti Nesriyati, No 177 , Ankara, 1954, s 1
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5-Halen harigten getirildigi icin hem pahaliya mal olan ve c¢ok defa da
bayatlayan ¢cocuk mama ve gidalari daha ucuz ve daha faydali olarak memlekette

imal edilecek ve bunlarin imalcilerine yardim olunacaktir.

6-Asirlardan beri Tirkiye’ye biiylik bir nimet teskil etmek iizere mevcut
oldugu halde gerektigi gibi faydalanilamayan kaplica ve sifali sular, modern su

tedavisi tesisleri haline getirilerek halkimizin istifadesine arz olunacaktir.

Programin gerekce niteligindeki ifadeleri soyledir. “Surasi muhakkaktir ki,
Cumhuriyet rejiminin kurulusundan beri umumi devlet hizmetleri meyaninda sithhat
vekadleti de, kendi uhdesine diisen vazifelerin bir kismini tahakkuk ettirmeye
calismistir. Ancak, gerek kurulus ve gerekse isleme bakimindan ¢ok eski bir sisteme
dayanan hali hazir teskilatin, yeni bir revizyona tabi tutularak, bugiiniin icaplarina
ve milli biinyesine uyacak sekilde ayarlanmasinda kati zaruret oldugu da asikar bir
keyfiyettir. Halk sagligi hizmetlerinin esaslt bir tetkiki yapilirken, her seyden evvel
bunun ciddi ve senelere intikal eden bir programa ve bir milli saglk planina istinat
etmesi lazimdwr. Halk saglhigini birinci derecede alakadar eden ve koruyucu
tesislerinin temel tasi olan mevcut saglhk merkezlerinin bugiinkii yurda dagilis
vaziyeti ve asagida tafsil edilecek ¢alisma tarzlari, ortada ciddi tetkike dayanan sabit
bir programin olmadigini ve bunlarin muhtelif tesir ve sebepler altinda gelisi giizel
ve nisbetsiz olarak tesis edilmis bulunduklarini ispat etmektedir. Islemekte olan
tesislerin bugiiniin sartlarina ve ihtiyaglarina tatbik edecek sekilde yeniden tanzim
edecek bir programin derhal hazirlamip tatbik sahasina getirilmesine kati bir liizum
gormekteyiz. Bununla, bir taraftan da yeni kurulacak tesislerle birlikte eskilerini de
islah ederek, halk saghgina daha verimli hizmetler saglamanin miimkiin olabilecegi

. 241
kanaatine varmis bulunuyoruz”.

Programdaki ifadelere gore tibbi tani, tedavi ve bakim hizmetleri artik yalniz
hekimlik isi olmaktan ¢ikmis; yardimci saglik personeliyle birlikte gergeklesen bir
ekip calismasi olmasi yaninda laboratuvarli, tibbi malzemeli, teknik donanimh
tesislerin varligimi gerektiren toplumsal diizeyde bir olgu haline gelmistir. Bdylesi

toplumsal bir olgunun devleti yakindan ilgilendirmemesine imkan yoktur. Bu da

L Milli Saghk Programu ..., s 3.
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devletin dis politika, ekonomi politikas1 gibi bir de saglik politikasinin olmasi

gerektigi anlamina gelmektedir.

Programin finansman konusuna gelince, yukarida da bahsedildigi lizere bir
“Saglik Bankas1” ve Saglik Sigortas1 Sistemi” kurulmasi 6ngoriilmiis ve bunun icin
de “Milli Saglik Bankas1 Tiirk Anonim Ortaklig1 Kanun Layihas1” adiyla bir kanun
layihas1  hazirlanmigtir.  Layihanin  “Gerek¢e”  bdoliimiinde  Ozetle  sunlar

atnlatllmlstlr1242

Halkin sagligini korumanin ve hastaliklarini tedavi etmenin planli ve
programli ¢aligma ile basarilabilecegi, bliyliik amaglarla hazirlanan saglik hizmeti
planlarinin da, miitevaz1 bir sekilde bagslasa bile dereceli olarak uygun yontem

uygulanarak ilerleme sayesinde basarili olabilecegi,

Ulkenin gerek koruyucu, gerek tedavi edici hekimlik ile ilgili ihtiyaclarinin
karsilanmasinin  da, ancak, esasli bir saglik hizmeti planinin layigr ile

uygulanabilmesi sayesinde miimkiin olacagi,

Kamu sagligi hizmetinin temeli olan tip bilimi, hijyen bilimi ve saglk
mithendisligi hizmetinin, halkin saglik durumu ile ilgili sosyal ekonomik faktorler,
saglik hizmetinde gorev alan tabip ve yardimci saglik personeli ve ilgili diger
konularin ise artik nitelik bakimindan oldugu kadar nicelik konusunda da 6lciilebilir

hale geldigi,

Ornegin, bir iilkede 1000 niifusa 10 hasta yatag: diisiiyorsa orada hastane
hizmeti, personelin de nitelikli olmasi durumunda tam ve miikemmel sayilabilecegi,

hatta bu durumda 1000 niifusa 5 yatak diigse bile durumun 1yi sayilabilecegi,

Ancak iy1 veya nitelikli bir saglik hizmeti sunabilmenin, teknik imkanlarla
birlikte mali kaynaklarin da yeterli olmasina bagl oldugu, bunun O&l¢isiiniin de
koruyucu hekimlik hizmeti i¢in ayrilan 6denegin devlet biit¢cesinin onda birinden az
olmamasi ve tedavi hizmetine harcanan paranin yillik tutarinin milli gelirin yiizde

besine veya daha fazlasina ulagabilmesi oldugu,

Diger taraftan planli ve diizenli bir saglik hizmetinin halkin saglhigini

korumak ve hastaligini iyilestirmesi sayesinde bireylerin akil ve beden kabiliyetini

22 Milli Saghk Programu ..., s 31-32.
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devam ettirerek ekonomik hayatin gelismesinde biiylik rol oynayacagi, ayrica, bdyle
bir saglik hizmetinin malul ve sakatlar1 rehabilite ederek calisma kabiliyetlerini iade
etmesi dolayisiyla bu vatandaglari topluma yiik olmaktan kurtaracagi, saglik
hizmetlerinin yani sira sosyal sigortalilarin da gelismesiyle bireylerin hastalik,
igsizlik, ihtiyarlik, malulliik gibi durumlarda asgari bir gelire sahip olacaklari, sosyal
emniyet denen bu durumu saglamak amaciyla giiniin ileri memleketlerinde milli

gelirin ylizde 6’s1 ile ylizde 22’si arasinda yillik bir masraf yapildigi,

Tiirkiye’de hi¢ bir zaman saglik biitcesinin devlet biitcesinin yiizde 5’ini
gecemedigi, hastane yatagi oraninin da 1000 kisiye 1,3 gibi son derece diisiik bir
miktarda oldugu, bunu, 1000 kisiye 3 yatak seviyesine ¢ikarabilmek i¢cin mevcut
yatak sayisina 40.000 yatak ve ona gore personel ilave edilmesi gerektigi ayrica halki
saglikla yasatabilmek i¢in daha bir¢cok saglik kurumu ve tesisi gerektigi, bunlarin
gerceklestirilebilmesi i¢in de o giinkil rayicle bir milyar 100 milyon Tiirk Lirast ve

teskilatin stirdiiriilebilmesi i¢in de 300 milyon Tiirk liras1 harcamak gerektigi,

Bahsi gecen parayir devlet biitcesinden karsilama imkani olmadigi, buna
karsin sosyal emniyet konusundaki mali anlamda ¢aligmalarin yetersiz oldugu, 1948
de yapilan uluslararasi bir istatistige gore o yila ait sosyal sigortalara verilen aidat
miktarinin milli gelirin yiizde 2.18’1, harcamanin ise milli gelirin yilizde 1.43°1
oraninda oldugu, aym tarihte Yunanistan'da sosyal sigortalara verilen aidat
miktarinin milli gelirlerinin yiizde 4,6’s1 ve harcamanin ise milli gelirlerinin yiizde

2.97’si oldugu,

Bankanin ilgilenecegi belli basli konulardan birisinin de saglik sigortasini
kurarak sigortalilara gerekli saglik, gebelik ve analik yardimlari ile 6liim yardimlari

yapmak olacagi, belirtilmistir.

Sosyal Sigorta ile ilgili olarak Bankanin goérev kapsami su sekilde

51ralanm1$t1r:243
a- Yurtta (Saglik Sigorta Sandiklar1) kurulmasina ve isletilmesine,

b- Saglik sigortasinin ilgililerine yani mecburi ve ihtiyari saglik sigortasina

tabi olanlara,

3 Milli Saghik Programu ..., s 33
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c- Saglik sigortasinin mevzuuna ve sigortalilara temin edecegi menfaatlere,
¢- Saglik sigortasinin sigortalilara yiikleyecegi kiilfetlere,
d- Saglik Sigorta Sandiklarinin isleme ve idare tarzina,

e- Saglik Sigorta Sandiklarini idare ve murakabe ile gorevli olan Milli Saglik

Bankasinin merkez idare organinin mahiyet ve fonksiyonlarina,

f- Banka ve sigorta sandiklarinin muamelelerinde kanuni imtiyaz ve

menfaatlerine ait bolum ve hiikiimleri muhtevi bulunmaktadir.

Programa gore hasta yataklar ile ilgili olarak, Mevcudu 23307 olan genel
hastaliklar, verem ve sair hasta yataklarin, 10 yillik saghk programinin
uygulanmasi sonucunda seksen bine ¢ikmasi iizerine bu hastanelerdeki yillik hasta
tedavi giinliniin 29 milyona ylikselmis olacaktir. Bu yataklardan 55.000’inin ticretli
olacagi varsayildiginda bir yilda buna karsilik gelen hasta tedavi giin sayis1 20
milyonu bulacaktir. Bir hasta yatagindan en azindan giinde 10 lira alindig1 kabul
edildiginde, saglik kurumlarindan alinacak ticret miktar1 yilda ortalama 200 milyon
liray1 bulacaktir. Bu miktara hastane ve laboratuvarlardaki poliklinik ve laboratuvar
muayene ve tahlillerinden alinacak ticretin de eklenmesi durumunda Saglik ve Sosyal
Yardim kurumlarinin yillik gelirinin 250 milyon liraya yaklagsmasi ve saglik
kurumlariin on yil sonraki yillik 303 milyon liralik isletme masrafinin biiyiik bir

kisminin karsilamast miimkiin olacaktir. ***
Sosyal giivenlik konusunda ise:

T.C. Emekli Sandiginin kayitlarina gére emeklilige tabi olup mecburi sekilde
sigorta edilecek olan tiim memur ve hizmetlilerin sayisinin 270.554 oldugu ve bun-
larin yillik maas ve iicret miktarlarinin 729.027.960 lira oldugu, diger taraftan Isci
Sigortalarinda kayitlar1 olan iscilerin ise 1953 yili Eyliil ay1 bordrolarina goére
494.024 kisi olduklari, bunlardan 253.370 is¢inin ihtiyarlik sigortasina tabi olduklari
ve biitiin is¢ilere yilda verilen iicret miktarinin 612.304.283 lira oldugu, bu meblagin
414.535.502 lirasinin ihtiyarlik sigortasina tabi isgilere verildigi ve dolayisiyla
zorunlu sigortaya tabi tiim kurumlar ve lktisadi Devlet Tesekkiilleri memur ve

miistahdemleri ile ihtiyarlik sigortasina tabi isgilerin aylik ve yevmiyelerinin yilda

?“ Milli Saghik Programu ..., s 34
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1.143.563.462 lira oldugu ve bu miktarin yiizde 4’1 olarak kesilecek olan saglik
sigortasit priminin 45.742.538 lira oldugu ve bu miktarin saglik sigortasinin
kurulusunda Sigorta Sandig1 icin hi¢ de kiiciimsenemeyecek bir miktar oldugu ayrica
bu meblaga memurlarin 6deyecekleri aile primleri ve istege bagli sigortaya
gireceklerin verecekleri primler de dahil edildiginde, saglik sigortasinin ilk yillarda

bile masrafinin kismen karsilayabilecek bir gelir saglayabilecegi vurgulanmistir.?*

Ayrica, Bankanin gelirlerinin sigorta primleri ile saglik kurumlarmnin hasta
yatak, laboratuvar ve muayene iicretlerinden ibaret olmadigi, bunun yani sira
bankanin kuracagi pastorize siit, diger gida maddeleri, tibbi ilaglar ve benzeri saglik
isleri ile ilgili tesislerin ve kaplica igletmelerinin temin edecegi kar ve bankacilik
islemlerinden elde edilecek gelirlerin de hastane {icretleri ve primlere eklendigi ve on
y1l boyunca Milli Saglik Programi uygulandigi takdirde hissedarlara ayrica kar payi
dagitilabilecegi ve bu suretle devletin de biiyiik bir mali kiilfetten kurtulacag

6ng6rﬁlmﬁstﬁr.246

Kurulus gerekgesi bu sekilde agiklanan Milli Saglik Bankasi ile ilgili kanun

layihasinin 6nemli maddelerine bakilacak olursa: 247

Layihanin birinci maddesi kurulacak Milli Saghik Bankasinin bir anonim
ortaklik olacagini gostermektedir. Maddede: “iktisadi icaplara uygun olarak
seyyaliyet ve serbestiyi temin bakimindan ozel sahislarin kurmug olduklar: gibi,
banka sermayesinin bir anonim sirket seklinde kurulmasi icin hiikiimete yetki

verilmigtir.” Denilmistir.

Ikinci maddeye gore, Milli Saglik Bankasi adi ile kurulacak olan anonim
sirket bir ana kurulus olacak ve diger bazi isleri branglarina gore kuracagi diger
ortakliklara gordiirecektir. Diger bir deyisle hazine bir banka kuracak ve bu banka
da; insaat, saglik kurumlarinin donanimi, malzeme, ild¢ ve gida maddelerinin satin
alinmasi, iretimi, saglik sigortasi primlerini isletme ve kaplica isletmeciligi,
pastdrize siit ve ¢ocuk mamasi tesisleri gibi kendisine verilmis hizmetleri gordiirmek

uzere bir takim anonim ortakliklar kuracaktir.

2%5 Milli Saghk Programu ..., ayn1 yerde
2% Milli Saghik Programu ..., s 34-35
27 Maddelerin tamamu igin bkz. Milli Saghk Programu ..., s 35-43
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Uciincii madde, bankanin gérevlerinden bahsetmektedir. Kurulacak banka,
diger bankalarda oldugu gibi menkul mal ve kiymetler karsiliginda kredi vererek

vadeli, vadesiz her tiirlii mevduat1 kabul edecek ve ¢esitli banka islemleri yapacaktir.

Yukarida kapsamli bir sekilde anlatildigi lizere bankanin saghk ile ilgili
olarak en 6nemli gorevi, saglik kurumlarini insa ve techiziyle bunlarin ihtiyaci olan
ilac ve gida maddelerini saglamaktir. Hastane ve diger kurumlarinda malzeme ve
teghizatin saglanmasi ve yapilacak binalar1 daha ucuz sekilde insa ve tamir
ettirebilmek icin gerektiginde insaat sirketleri kuracak veya bu isleri emin kimseler
veya sirketler vasitasiyla yaptiracaktir. Bundan baska, banka Sihhat ve Ictimai
Muavenet Vekaletinin personel ihtiyacini karsilayabilmek igin tip fakiiltesine, eczaci
ve dis¢i okullarina ve diger mesleki okullara giren 6grencilere burs vermek veya
yatili yurtlar agmak suretiyle okumay1 kolaylastiracak ve bu amacgla yaptigi

masraflar1 daha sonra ayliklarindan kestirerek tahsil edecektir.

Bankanin yapacagi islerden birisi de tlilkenin en biiyiik ve acil ihtiyact halini

alan pastorize siit ve cocuk mamasi fabrikalar1 kurmak olacaktir.

Diger taraftan bu banka vasitasiyla fenni sekilde isletilmege baslanacak olan
sifali kaplica, soguk ve sicak maden sular1t ve igmeceler de iilkenin belli bash
ihtiyaclarindan birini karsilayacak ve bu sekilde turizmin de gelismesine yardim

edilmis olacaktir.

Bankanin yapacagi en Onemli islerden biri de saglik sigortasini kurmak

olacaktir.

Dérdiincti maddeye gore, diger milli bankalarda oldugu gibi Milli Saglik Bankasi

merkezi de Ankara’da olacak ve ihtiyag olan yerlerde sube ve ajanslar agilacaktir.

Besinci maddeye gore, Bankanin faaliyet siiresi, kurulus niteligi goz Oniinde

bulundurularak benzer kurumlarda oldugu gibi 99 yil olarak kabul edilmistir.

Altinc1 maddeye gore, bankaya gorev alanma giren konularda diger sahislarla gegici

anlagmalar yapabilme hakk1 taninmistir.

Yedinci maddeye gore, Bankanin faaliyet alammin biiylkligi g6z Oniinde

bulundurularak itibari sermayesinin 400 milyon lira olmas1 uygun goriilmiistiir.
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Sekizinci maddeye gore, Milli Saglik Bankasinin itibar sermayesinin yiizde 55 inin
hazineye ait olmasi uygun goriilerek bu hisselere (A) gurubu adi verilmistir. Devletin, banka
sermayesinin yaridan fazlasina sahip olabilmesini ve bu hisselerin ileride satilarak hazine
hissesinin yaridan az bir miktara diismemesini temin amaciyla bu hisselerin satilmamasi
esast kabul edilmistir. Diger gercek ve tiizel kisilere ayrilan yiizde 45 oranindaki (B) gurubu
hisselerinin kolaylikla elde edilmesini saglamak amaciyla bunlarin hamiline muharrer olmasi

uygun gorilmiistiir.

On besinci maddeye gore, gergek ve tiizel kisilerin bankaya ragbetini saglamak
amaciyla (B) gurubu hisse senedi sahiplerine de murakip segme hakki taninmig ve boylece
murakiplardan birinin Maliye, birinin Sihhat ve i¢ctimai Muavenet Vekaleti tarafindan tayini
ve birinin de (B) gurubu hisse senedi sahipleri tarafindan genel kurulca secilmesi uygun

gOriilmiigtiir.

On sekizinci maddede yonetim kurulunun kurulus sekli tespit edilmis ve yaridan
fazla hisseye sahip bulunan hazinenin ¢ogunlugu elinde bulundurmasi disiincesiyle
iiyelerden besinin Maliye, Sthhat ve Ictimai Muavenet, Calisma, Miinakalat ve Isletmeler
Vekaletleri tarafindan tayin edilmesi uygun goriilmiistiir. Banka faaliyetinin Sihhat ve
ictimai Muavenet Vekaletini onemli dl¢lide ilgilendirmesi bakimindan saglik kurumlarinin
ihtiya¢ ve durumunu ve bu islerin yiriitiilmesindeki 6zellikleri yakinen bilmesi gereken iki
uzman tabibin yoOnetim kuruluna girmesi uygun goriilmiis ve (B) gurubu hisse senedi

sahiplerine de bir aza se¢me hakki taninmustir.

Yirmi ii¢iincli maddede bankanin gelirlerinden bahsedilmektedir. Layihanin gerekce
kisminda agiklandigi lizere bankanin ilk zamanlarda masraflarin1 karsilayamamasi ihtimali

g0z oniinde bulundurularak Hiikiimetg¢e yardim yapilmasi esast kabul edilmistir.

Yirmi dordincii maddede bankanin insa ettirecegi saglik kurumlarinin ve diger

binalarin arsalarinin kamulastirilmasindan bahsedilmektedir.

Yirmi besinci madde bankanin vergi, resim ve har¢ muafiyeti hakkindadir. Bu
maddede vergi muafiyetinin nedeni soyle aciklanmistir: “Biiyiik bir saglik davasina hizmet
edecek olan bu bankamin, gelir vergisi ve diger vergi, resim ve har¢larla insa edecegi
binalar icin haricten getirecegi insaat ve hatta tesisat malzemesinin ve ila¢ vesaire gibi

llizumlu maddelerin giimriik resminden muafiyetini istihdaf etmektedir.”

Yirmi altinct madde sigortalilara yapilacak her tiirlii yardimlarin vergi muafiyeti

hakkindadir.
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Burada “Halen memurlara yapimakta olan dogum ve éliim yardimlart ile emekli
ikramiyeleri vergiden muaf olduguna gére sigortaca yapilan yardimlarin da aymi sekilde

vergi, resim ve har¢lardan muaf tutulmast icap eder.” denilmistir.

Yirmi yedinci madde, sigorta olunacak niifus guruplarimi tespit etmektedir. Bu
maddeye gore, saglik sigortalilarinin, maruz kalacaklar1 saglik risklerini kendi, gelirleri ile
tedavi ettiremeyenler i¢in zorunlu kilmmas1 usuldendir. Bu esasa gore bu madde {ilkedeki
tim memurlarin ve Is Kanununa gore isci ve hizmetli sayilanlarin zorunlu sigorta

edilmelerini zorunlu kilmaktadir.

Burada devlet memurlar ile ilgili olarak “Ger¢i 4598°* sayili kanun hiikiimlerine
tevfikan memurlarin devlet tarafindan meccanen tedavileri yapimakta ise de, simdiye kadar
bu is i¢in Devlet biitcesinden ayrilan tahsisat o kadar azdwr ki, maksadi teminden ¢ok uzaktir.
1953 yil biitgesinde Muvazenei Umumiye'ye dahil biitiin dairelerin tedavi masraflar: ve bu
maksatla verilecek yol parasit miktarimin ceman 1.212.000 lira oldugu ve miilhak biitgelere
konulan tahsisatin ise sadece 216.000 liradan ibaret bulundugu goéz oniine alimirsa
memurlarin saghk isleri ile ne derece aldkadar olunabildigi kendiliginden meydana ¢ikar.
Diger taraftan saghk sigortasi, memurlarin tedavisi ile esasl surette mesgul olduktan bagka
diiskiinliik hallerinde de yardim edecek ve ciizi bir prim mukabilinde ailesi efradinin
tedavisini de deruhte edecektir. Devlet dairelerinde ¢alisan ve memur sinifina girmeyen
bilumum miistahdemler ile Iktisadi Devlet Tesekkiillerinde vazife goren personel, 4598 sayili
kanun hiikiimlerinden faydalanamamakta olduklar: cihetle biiyiik bir yekiina balig olan bu
sahislar mecburi sekilde sigorta edilmek suretiyle ciiz'i bir prim d&deyerek tedavilerini

saglamis olacaklardir.” denilmistir.

Yirmi sekizinci madde, sigorta aidatina dairdir. Prim, yaris1 isverenden kesilmek

tizere yiizde 4 olarak belirlenmigtir.

Yirmi dokuzuncu madde, prim hesabinin yalniz sigortalinin diizenli ve normal
olarak aldig1 iicret iizerinden hesap edilip bunun haricindeki kazancindan prim
almmayacagini, ancak diizenli ve siirekli ticreti bulunmayan isgilerin primlerinin Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaletiyle iktisat ve Ticaret Vekaletleri tarafindan bildirilecek emre gore

aliacagimn belirtmektedir.

%8 4598 sayili kanun, Devlet Memurlari Ayliklarimin Tevhid ve Tedaviiline Dair 3356 Sayih
Kanunun Bazi Maddelerinin Degistirilmesi ve Bu Kanuna Bazi Maddeler Eklenmesi Hakkindadir.
Kanun hakkinda ayrmtili bilgi i¢in bkz. Kemal Galip Balkar, “Devlet Surasimin Bir Tevhidi I¢tihad
Karar1 Miinasebetiyle” Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C 9, S 4, Ankara, 1954, s 155

105



Otuzuncu madde, prim ve ddeneklerin hesabina esas tutulan aylik kazancin asgari ve

azami sinirlarim bildirmekte olup bu miktarlar 60 ila 600 liradir.

Otuz birinci madde, zorunlu sigortalilarin ailelerinin de sigortalanmasina dair olup
sigortalilar istege bagli olarak yilizde 2 oraninda bir aidat verirlerse kar1 veya kocalari ile
velayetleri altindaki ¢ocuklarinin da sigortali saglanacagini bildirmektedir. Maddeye gore

bunlarin igverenleri de sigortalilar i¢in ayn1 miktarda aile primi 6deyecektir.

Otuz dordiincti madde, sigortalilarin alacaklar1 yardimlari, hastalik yardimi, gebelik

ve analik yardimi 6denegi ve 6liim yardimi olarak tespit etmektedir.

Otuz besinci madde, hastalik yardimini bildirmekte olup devletin bakmakla,
miikellef, oldugu akil hastaliklar1 ile bulasict hastaliklar1 sigortadan istisna etmektedir.
Bunun haricindeki hastaliklar1 sigorta, tabip veya sihhi miiessese marifetiyle tedavi
ettirecektir. Tabip ve kurum bakimi {icretsiz ise de, ila¢ ve tedavi malzemesi bedelinin bir
kismi Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaletince hazirlanacak tarifeye gore sigortali tarafindan

O0denecektir.

Otuz alt1 ve otuz yedinci maddeler, hastalik yardiminin hastalik ihbarindan itibaren 4
giinde baglayacagini ve 32 hafta devam edecegini emretmekte ve ne gibi hallerde hastalarin

rizalarina bakilmaksizin saglik miiessesesine kaldirilacaklarini tespit etmektedir.

Otuz sekizinci madde, miicbir sebep dolayisiyla saglik kurumlarina kaldirilamayan

hastalarm evde bakilmasina dairdir.

Otuz dokuzuncu madde, bolgesinde bakilmasi miimkiin olamayan hastalarin diger
uygun bir yere naklini emretmekte olup hasta bu konuda sigortaca uygun goriilenden daha
uzaktaki bir kuruma naklini isterse yol parasi farkin1 6demek suretiyle hastanin dileginin

yerine getirilebilecegini gostermektedir.

Kirkiner madde, is kazasi ve meslek hastaliklar sigortasinin saglik sigortasina dahil
edilmemesine dairdir. Tamamiyla 6zel is sartlarinin teskil ettigi risklere ait olan sigortalar
is¢i sigortalatinca idare edilecektir. Yalniz is¢ilerdeki sakatligin meslekle ilgili olup olmadigi
tespit edilinceye kadar bunlara saglik sigortasinca bakilacak ve meslekle ilgili oldugu ortaya

¢ikarsa kendilerine yapilan masraf is¢i sigortalarindan alinacaktir.

Kirk birinci madde, gebelik ve analik yardimlarimi, gebelik, dogum ve lohusalik

esnasinda tabip, hemsire, ebe ve gerektiginde hastane bakimina ek olarak gebelik

106



esnasindaki tedavi masraflarinin 6denmesi ve prime esas olan bir aylik icretin 6denek olarak

verilmesi seklinde tespit etmektedir.

Kirk ikinci madde, 41 inci maddede sayilan yardimlarin sigortaca ifasina imkéan
goriilemeyen hallerde ilgililere Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaletince hazirlanacak bir

tarifeye gore sadece nakdi yardim yapilmasina dairdir.

Kirk iiclinci madde, gebelik yardimina hak kazanmak i¢in dogumdan 32 hafta

onceden prim 6demege baslanmasini sart kogsmaktadir.

Kirk dordiincii madde, Sandik¢a gorevli ebe ve tabiplerden baska biri tarafindan
dogurtulmasini isteyen kadinlarin bu konuda serbest olduklarini, ancak yapacaklar1 masrafin

sandik tarifesindeki miktara karsilik gelen kisminin 6denecegini bildirmektedir.

Kirk besinci madde, cenaze ailece kaldirldigi takdirde 6liim yardimini bir aylik

maag veya licret olarak tespit etmektedir.

Kirk altinct madde, sigortalilarin askere alindigi sirada aidat vermekle yiikiimlii
olmamalar1 ve bu esnada maruz kalacaklar1 saglik sorunlarina karsi sigortasiz bulunmalari
hakkindadir. Bunlar askerlik esnasinda askeri saglik makamlarca tedavi edilebilecegi i¢in
diger tilkelerdeki sigorta hiikiimlerinde de bulunan bu hiikiim ldyihaya konmustur. Ancak
sigortalilar askerde iken primlerini igveren hissesiyle birlikte ddemeye devam ederlerse
eslerine gebelik ve analik yardimi yapilacagi gibi, aile primi ddeyenlerin de ailelerine saglik

yardimi ve sigortalinin 6liimii halinde 6liim yardimi yapilacaktir.

Kirk yedinci maddeye gore, pasaportla yabanci memlekete giden sigortaliya hastalik

halinde Tirkiye'deki tedavi masrafi oraninda yardim yapilacaktir.

Kirk sekizinci madde, baska memlekete goc eden, sigortaliya bir defaya mahsus

olmak tizere keza Tiirkiye'deki tedavi masrafi oraninda yardim yapilacagini 6ngérmektedir.

Kirk dokuzuncu madde kasten sihhatini bozanlara yardim yapilamayacagini

gostermektedir.

Ellinci madde, tutuklu ve yiikiimlii olan zorunlu sigortalilara sigortanin bakmakla
miikellef olmayacagini, ancak primlerini ddiiyorlarsa eslerine dogum yardim yapilacagin ve

aile primini 6demekte iseler ailelerine bakilacagim ifade etmektedir.

Elli birinci madde, zorunlu sigortalilarin daire, kurum ve is yerlerinden ayrilmalari

halinde sigorta sandigi ile ilisiklerinin kesilmesi, ancak bunlar 5 yil siireyle prim 6demislerse
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ayni sartlarla istege bagli sigortaya kayit edilecekleri, bu kadar siire prim 6demeyenlerin ise

genel hiikiimler dairesinde istege bagli sigortaya girebilecekleri hakkindadir.

Elli ikinci madde, primlerini vaktinde 6demeyen istege bagl sigortalilarin sigorta

haklarimin diismesine dairdir.

Elli ciincii madde, kendi kusuru olmaksizin issiz kalmak sebebiyle primini,
veremeyen sigortalilarin ayrilmadan 6nce 26 haftalik prim 6demislerse ayrildiktan sonra ayni
siire zarfinda sigorta konusuna giren durumlarinin ortaya ¢ikmasi durumunda sigorta

yardimlarindan yararlanmalarina dairdir.

Gortildiigii tizere baz1 6nemli goriilen maddelerinin sayildigi bu layiha sonucunda
cikarilmasi planlanan kanuna gore Programin eksiksiz bir bicimde uygulanabilmesi igin
“Birinci 10 Yillik Milli Saglik Plan1”nda eksik kalan “Milli Saglik Bankasi’nin kurulus ve
isleyisi ile ilgili yapilmis olan ¢ok ciddi bir ¢alismanin yani sira genis 6lg¢ekli bir saglik
sigortast da Ongoriilmistiir. Layihada gecen maddeler bir banka kurulus kanununun ile

birlikte bir sigorta kanununu da i¢ermektedir.

Yapilan calismalar bununla da siirli kalmamis bankanin kamuoyuna tanitilmasi i¢in

reklam brosiirleri bile bastirilmistir.

Ne var ki, bu program da onceki planda oldugu gibi yasalastirilamamis ve
hayata gecirilememistir. Planda oldugu gibi bu programda da hiikiimetlerin yeterince
caba gostermedikleri goriilmektedir. Gergekte her iki calismanin da gercekei
olmadiklar1 yoniindeki elestirilerin yani sira yasalagmalarini engelleyen baskaca
sebepler de vardir. Ciinkii ¢alismalarin ele aldigi konular arasinda ilag sanayisinin
denetlenmesi ve Ozellikle koruyucu hekimlik icin gerekli ilaglarin Bakanlik
olanaklariyla tretilmesi, siit ve mama gibi ¢cocuk beslenmesi ic¢in gerekli tesislerin
kurulmasi ve isletilmesi bulunmaktadir. Bunlar sermayedarlarin ¢ikarlarim
zedeleyecek nitelikli ¢alismalardir. Nitekim Demokrat Parti iktidarinin ilk Saglik
Bakani1 Ekrem Hayri Ustiindag 1. 10 Yillik Milli Saglik Planin1 ele almis ve Bakanlar

Kurulu’na sunmak iizere iken kabine dis1 b1ral<1lm1§‘ur.249

Keza, 24 Mayis 1954 tarihli 3. Adnan Menderes Hiikiimeti Programinin
saglik isleri ile ilgili bolimiinde: “71950 yilinda saglik isleri i¢in tahsis edilen 60
milyon liraya mukabil 1954°te 128 milyon lira tahsis edilmis bulunduguna

9 Ozdemir, a.g.m. s 263
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devralinan 16 saglik merkezinin 242 ye yatak adedinin 7759 dan 15871 e ¢ikarilmig
olduguna, sadece 7 adetten ibaret bulunan verem hastane ve pavyonlarinin 84 e ve
bunlardaki yatak adedinin de 1097 den 6357 ’ve c¢ikaridigina igaret etmek saglk
sahasindaki gayretlerimizi agikca gosterebilir. Oniimiizdeki devre zarfinda da saghk
sahasinda girisilen bu gayretlerimize devam edecegimiz gibi milli sagligin ve onunla
¢ok siki bir irtibat halinde bulunan niifus artimimin kiymet ve ehemmiyetini goz
oniinde tutarak vatandas saghginmi mutlaka koruma ve bu husustaki ¢alismalart

kéylere kadar gétiirme kararindayiz. > denilmektedir.

14 Aralik 1955 ve 4 Aralik 1957 tarihli Adnan Menderes Hiikiimeti
Programlarinda ise saglik konusu ile ilgili herhangi bir agiklama bulunmamaktadir.
Bunlar da gosteriyor ki Saglik konusunda hazirlanmis olan planlar Bakanlik

biinyesinde kalmis ve hiikiimetler tarafindan sahiplenilmemistir.

2.2.4. Demokrat Parti’nin Farkh Uygulamalan

Demokrat Partinin Iktidarda oldugu dénemde saglik idaresinde Refik (Saydam)
Bey’in koydugu prensiplerde 6nemli bir degisiklik yapilmistir. Bu 6nemli degisiklik 1953
yilinda 6zel idare hastanelerinin devletlestirilmesi ve hasta tedavisinin bir devlet hizmeti
olarak kabul edilmesidir. Bu, hasta tedavisi hizmet standardinin yiikseltilmesine, her il
halkina esit imkén saglanmasina, tedavi ve koruyucu hizmetlerin bir arada yiiriitilmesine
imkén saglamak bakimindan 6nemli sayilabilecek bir karardir. Ancak, 1950-1960 yillarinda
hastaneciligin gelismesine biiyiikk 6nem verilmis olmasi ile birlikte, koruyucu hizmetler
gerilemese bile ikinci planda kalmistir. Hastaneciligin gelistirilmesine paralel olarak yeter
sayida hemsire, ebe, laboratuvar teknisyeni gibi saglik personeli yetistirilmesi i¢in gerekli ¢a-

lismalar da yapilmadigindan hasta bakim hizmeti gelisememistir.”>!

Konu ile ilgili diger énemli bir konu 1945 yilinda kurulmus olan Is¢i Sigortalar:
Kurumu’nun sigortali is¢iler i¢cin 1952 yilinda saglik kuruluslari ve hastaneler agmaya
baslamis olmasidir. 1964 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu adini alacak olan kurumun

birinci, ikinci ve hatta lglincli basamak saglik hizmeti vermeye baslamasi -iscilere ve

20 Arar, a.g.e. s 272
21 Nusret H Fisek, Halk Saghgina Giris, Ankara, 1983, s 162-163
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ailelerine yonelik de olsa- ikinci bir saglik bakanligi gibi caligmaya baslamasina neden

olmustur.??
2.2.5. Bulasic1 Hastahiklarla Miicadele

Cumbhuriyet doneminin en yiiksek Saglhik Bakanligi biitgesi s6z konusu olan
donemde, bulasict hastaliklarla miicadelede Bakanligin kurulusundan beri uygulanan
yontemlerin basarisinin sonuglar1 da elde edilmeye baslamistir. 1945 tarihli Saglik Bakani
Doktor Sadi Konuk imzali rapora gore 1945 yili itibartyla tiim yurtta ¢igek asis1 kampanyasi
baglatilmis ve bu tatbikat sonucunda salgin énemli 6l¢iide 6nlenmistir. Yine raporda halkin
as1 kampanyasina biiyiik ilgi gosterdigi belirtilmektedir.”®® Genel ¢igek asis1 uygulamasi
1947 yili itibartyla tamamlanmistir.”** Bu ve bunun gibi genis 6lgekli asi kampanyalari
sonucunda kokii dnemli dlciide kazinan cicek hastalii, 1957'de Iran, Irak ve Suriye'de
goriilen salginlar sonucu, Tirkiye’de 7’si O0liimle sonuglanan 128 vaka olarak gorilmiistiir.
S6z konusu donemde kolera da goriilmemis, cesitli iilkelerde goriilen salginlar, alinan
onlemler nedeniyle Tiirkiye i¢in tehdit olmamistir. Kuduz, frengi sporadik olarak varligini
stirdiirmiis, ama Cumbhuriyetin ilk dénemlerinde oldugu gibi bir sikinti kaynagi olmamustir.
Tiflis de, 19601 yillarin ortasinda goriilen tek tiik olgularin disinda goriilmemistir. Zaten,

veba, 1947°den itibaren iilkede gériilmeyen bir hastaliktir.”®

Verem miicadelesi ile ilgili olarak, 1945 yili itibariyla Bakanlik biinyesinde bulunan
Ankara, Bursa, Adana ve Rize dispanserlerinin yam sira Istanbul, izmir ve Samsun’da
bulunan Veremle Savag Derneklerine ait dispanserlerde koruyucu hekimlik hizmetleri
verilirken tedavi hizmetleri devlete ait Heybeliada Sanatoryumu’nda verilmektedir.”® 1947
yili itibartyla Cerrahpasa Hastanesi’ne bir Verem Pavyonu ile Izmir Bulasici ve Salgin
Hastaliklar Hastanesi’ne bu hastaliga 6zel 25 yatak ilave edilmistir. Bunun yani1 sira Ankara,
Trabzon ve Kastamonu’da birer sanatoryum agilmasi planlanmig ve bu hastaneler 1950’1

yillarin basinda faaliyete ge¢mistir.?’

Verem Hastaligi ile miicadelede en nemli koruyucu
olarak BCG agisina Onem verilmeye calisilmis ve bu amagla, 1950 yilinda Ankara
Hifzissihha Enstitiisii'nde BCG asis1 pavyonu insa edilmis ve faaliyete gecirilmistir. BCG ast
uygulamas1 1950 yili sonuna kadar yalmz istanbul, Ankara, izmir, Bursa ve Kayseri’de

yapilmis iken kurulan bu pavyonun da etkisi ile bu yildan itibaren giderek tiim yurda

%2 Miijdat Sakar, Sosyal Sigortalar Uygulamasi, Beta yay, istanbul, 1988, s.157

23 B.C.A. Tarih: 16.10.1945, Fon: 30.10.0.0 Yer No: 179.236.11, s 2-3

24 B.C.A. Tarih: 08.02.1947, Fon: 30.10.0.0 Yer No: 14.80.18, s 2

25 Ata Soyer, “Tiirkiye’nin iktisadi ve Sosyal Tarihi Baglaminda Baslangicindan 1960’a Kadar Saglik
Hizmetleri ve Saglik Bakanligi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Kasim-Aralik 2001, C 16, Say1 6, s 427
26 B C.A. Tarih: 16.10.1945, Fon: 30.10.0.0 Yer No: 179.236.11, s 7

»7B.C.A. Tarih: 08.02.1947, Fon: 30.10.0.0 Yer No: 14.80.18, s 2-3
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yaygimlastirlmistir.®® 1951 yilina gelindiginde BCG asis1 20 ilde uygulanmaya baslamistir.
Yine bu yil igerisinde mevcut verem yataklarima 2000 yatak eklenmistir.”®® 1952 yilinda ise
BCG agsis1 4 ilde daha uygulanmaya baglamistir. Ayrica iilke genelinde 11 olan Verem Savag
Dispanser sayist 1952 yilinda 22’ye ¢ikarilmugtir.?®

Sitma ise, bliylik Olciide geriletilmistir. 1951 yili basindan itibaren Sitma Savas
teskilatt yeniden organize edilerek tam tesekkiillii 34 bdlge haline getirilmistir. Yine bu
donemde Amerikan Marshall Yardimlar1 ¢ergevesinde sitma miicadelesi i¢in 1951 yilinda
851.000, 1952 yilinda 1.855.000 ve 1953 yilinda 1.755.000 dolarlik yardim alinmistir.”®*
Yapilan bu yardimlarla alinan malzemelere o6rnek verilecek olursa, 1951 yilinda 448 ton

DDT, 39 adet jip, 25 adet rémork, 22 adet motosiklet alinmistir.?*?

1950’11 yillardan itibaren hiikiimetin diinyaya agilmasi politikasi ¢er¢evesinde Diinya
Saglik Orgiitii ile iliskiler baglamis ve 1960 yilinda 7402 sayili “Sitmanin Imhas1 Hakkinda
Kanun” kabul edilerek, ensektisit (sitmaya neden olan sineklere karsi kullanilan ilag)
kullanimina yiiklenilmis, sitma taramalarinda sistematik bir uygulama ve tedaviye bir
disiplin getirilmesi giindeme getirilmistir. Onemli miktarda bataklik islah edilmis ve gok
miktarda (Ornegin 1949—1959 déneminde 19 milyon litre civarinda mazot, 3,5 milyon litreye

yakin petrol) kimyasal madde kullanilmistir.*
2.2.6 1951-1960 Aras1 Vekalet Biitcesi ve Konsolide Devlet Biit¢cesi Rakamlari

Yukarida sayilan saglik hizmetlerinin hangi biit¢eyle yapildiginin goriilmesi igin

Vekaletin yillar itibariyla biitge rakamlarina gz atmakta fayda vardir:?®*

Yillar Konsolide Biitce Sihhiye Vekaleti Biitge Pay1
Milyon TL Biitgesi Milyon TL o
0
1951 2.067,1 59,2 2.9
1952 2.097,2 71,9 3.4

2% B.C.A. Tarih: 31.07.1951, Fon: 30.01.0.0 Yer No: 77.483.3,s 6

9 Cumhurbaskanlig1 Celal Bayar Arsivi, 08.10.1951, Yer No: 3/2-33, Fihrist No: 952-1

2%0 Cumhurbaskanligi Celal Bayar Arsivi, 22.10.1952, Yer No: 3/3-24, Fihrist No: 1434

21 B.C.A. Tarih: 31.07.1951, Fon: 30.01.0.0 Yer No: 77.483.3, s 10

262 Cumhurbaskanlig1 Celal Bayar Arsivi, 08.10.1951, Yer No: 3/2-33, Fihrist No: 952-1

263 Ata Soyer, “Tiirkiye’nin Iktisadi ve Sosyal Tarihi Baglanunda Baglangicindan 1960°a Kadar Saglik
Hizmetleri ve Saglik Bakanligi” ... s 427

264 Saghik Hizmetleri (1980-1993), Glir-Kadrolar-Tedavi Yardimlarrt......... s40
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1953 2.528,6 88,9 3.5
1954 2.381,4 106,5 4.5
1955 3.063 133,6 4.4
1956 3.44,4 155,9 4.5
1957 4.144,5 176,1 4.2
1958 4.626,9 188,1 4.1
1959 6.231,8 252,2 4.4
1960 7.637,8 352 4.6

Gortildiigii gibi Vekalet Biitgesi hem yillar itibarryla artmig hem de biitce icindeki
pay oraninda artis olmustur. Ancak yillarin tamamina bakildi§inda aradaki oranin yiizde

4.6’y1 gegemedigi goriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
27 MAYIS 1960°TAN 12 EYLUL 1980°E SAGLIK VE SOSYAL
YARDIM BAKANLIGI

3.1. 27 Mayis Askeri Miidahalesi ve 1961 Anayasasi (Planhi Donemin
Baslangic)

27 Mayis 1960 askeri miidahalesi sonucunda Tiirkiye’de Demokrat Parti
iktidar1 sona ermis ve bu miidahale, Tiirkiye’de devlet anlayisinda yeni bir donemin

baslangici olmustur.

25 Ekim 1961 tarihine kadar TBMM kapal1 kalmis, bunun yerine 12 Haziran
1960 tarihinde “Teskilat-1 Esasiye Kanunu’nun Bazi Hiikiimlerinin Kaldirilmas: ve
Baz1 Hiikiimlerinin Degistirilmesi Hakkinda Gegici Kanun”un kabul edilmesi ile
birlikte miidahaleyi gerceklestiren subaylardan olusan Milli Birlik Komitesi (MBK)
eline almis oldugu yonetimi hukuki bir zemine oturtmus ve bu yonetim 6 Ocak 1961
tarihine kadar devam etmistir. Bu tarihten itibaren de MBK, TBMM’nin yetkilerini

) e265 6

yeni Anayasay1 hazirlayacak olan Kurucu Meclis vermistir.?°

27 Mayis 1961 giinii Kurucu Meclis’te kabul edilen yeni anayasa 9 Temmuz
1961 giinii halk oylamasina sunulmus ve yiizde 61 ¢ogunlukla kabul edilmistir.
Ardindan 15 Ekim’de genel secimler yapilmis ve 25 Ekim 1961 tarihinde TBMM

yeniden goreve baglamistir.?’

Bu yeni donemde kabul edilen Anayasa onceki Anayasalardan farkli olarak
birgok yeniligi de beraberinde getirmistir. Getirilen en 6nemli yeniliklerden biri
bireylerin temel hak ve 6zglrliikklerinin Anayasada ayrintili bir bicimde ele alinmig
olmasidir. Bu hak ve dzgiirliikler Anayasa’nim, bashigi “Temel Haklar ve Odevler”
olan 2. boliimiinde ayrintili bir bicimde ele alinmistir. Calismamizin konusu ile ilgili

bazi maddelere bakilacak olursa:

2% Kurucu Meclis: Temsilciler Meclisi ve MBK iiyelerinden olusan iki dala sahip olan bu meclis,
genel secimler ile olusturulmamis olup illerin, siyasal partilerin (DP harig), barolarin, basinin, Eski
Mubharipler Birligi’nin, esnaf kuruluslarinin, genglik kuruluslarinin, is¢i sendikalarinin, sanayi ve
ticaret odalarimin, 6gretmen kuruluslarinin, tarim kuruluslarinin, tiniversite ve yargi orgiitlerinin, gok
dereceli bir segimle kendi temsilcilerini segmeleri yoluna gidilerek olusturulmustur.

266 Cem Erogul, Anatiizeye Giris (Anayasa Hukununa Giris), imaj yay. Ankara, 1995, s 214-216

%7 Erogul, a.g.e. s 217
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Madde 10: “Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel
hak ve hiirriyetlere sahiptir. Devlet, kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, fert huzuru, sosyal
addlet ve hukuk devleti ilkeleriyle bagdasamayacak surette sumirlayan siyasi, iktisadi ve
sosyal biitiin engelleri kaldwrir; insanin maddi ve manevi varligimin gelismesi i¢in gerekli

11268
sartlart hazirlar.”

Gorildugii lizere bu maddede oncelikle “herkes”in yani bireylerin dokunulmaz,
devredilmez ve vazgegilmez haklara sahip oldugu belirtilmis, bunun yani sira bu haklarin
kullanimi1 da devlet giivencesi altina alinmistir. Ayrica yine devlete bireyin maddi ve manevi

gelisimini saglamasi i¢in gerekli sartlart hazirlama goérevi verilmistir.

Devletin bahsedilen gorevlerinden biri de hi¢ siiphesiz bireylerin saglikli
yasayabilmeleri i¢in gerekli kosullarin saglanmasi ve gerekli oldugunda tibbi yardim

alabilmesidir.

Anayasa’da “saglik hakki” ile ilgili de ayrica bir madde (49. madde) bulunmaktadir
ki bu madde ile “saglik hakki” ilk kez Anayasa’ya girmistir.

Bahsedilen 49. madde de yine Anayasa’nin yukarida bahsedilen “Temel Haklar ve

Odevler” béliimiiniin “Sosyal ve iktisadi Haklar” alt bashig1 altinda bulunmaktadir:

Madde 49: “Deviet, herkesin beden ve ruh saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini saglamakla 6deviidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik

sartlarina uygun konut ihtivaglarin karsilayici tedbirleri alr.”*®

Boyle bir hakkin Anayasal giivence altina alinmasi Tiirkiye Cumhuriyeti’nin sosyal
devlet ilkesini gerceklestirmesi ve birey hak ve Ozgiirlilklerinin korunmasi agisindan
yadsinamaz bir 6neme sahiptir. 49. maddenin gerekgesi bundan bdyle devletin sosyal devlet

olma yolunda 6nemli mesafeler kat etmeyi amagladigini agik¢a ortaya koymaktadir:

Madde gerekgesi aynen soyledir: “Liberal deviet anlayisi icinde dahi, devletin saghk
isleri ile ilgilenmesi genel olarak kabul edilmektedir. Ancak zamanimizin refah devleti
anlayisinda (iktisaden zayif halk tabakalarimin hayatlar icin en zaruri olan haklari fiilen
saglayan devlet) ferdin sagligini, gerek dogrudan gerek ézel tesebbiis ve mahalli idarelerle
isbirligi yaparak temin etmek devletin basta gelen gérevieri arasinda yer almaktadir.

Saghgin bas sartt olan barinma ihtiyact da bu hakla dogrudan dogruya ilgilidir.

%8 Suna Kili, A.Seref Goziibiiyiik, Tiirk Anayasa Metinleri Sened-i ittifak’tan Giiniimiize, s
Bankas Kiiltiir yay.Genel Yaym No 269, s 173
29 A g.e.s185
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Bundan étiirii sosyal deviet herkese barmacak bir yer saglamanmin ¢arelerini arayip
bulmak ve gerceklestirmek zorundadir. Hastalik ve éliimle karst karsiwya kaldigi halde mali
imkdansizliktan dolayr sihhi yardimdan yoksun kalan kimseler igin klasik hiirriyetler arasinda
yer alan hayat ve viicut biitiinliigiinii muhafaza hakki bir istihza teskil eder. Insan gibi
barmmmamin asgari imkdanlarina sahip olmayan kimseler icin mesken dokunulmazligi hatta
miilk edinme hakki kdgit iistiinde duran bos laflardan daha fazla bir degere sahip olamaz.
Iste bunun icindir ki, devietin sihhi bakim ve mesken saglama gorevi, hem insan haklart

. c a1 . L. 9270
evrensel beyannamesinde ve hem de bazi anayasalarda ayrica belirtilmistir”

Bunun yani sira bu gelismeler devletin vatandasina saglik hakkini ilk kez tanidigi
anlamima gelmemektedir. Zira Onceki boliimlerde de agikg¢a goriilebilecegi tlizere devlet,
vatandaginin sagligini korumak i¢in her dénemde gerekli 6nlemleri almaya ¢aligmis ve 1961
yilina gelinceye kadar da bu konuda énemli mesafeler kat edilmistir. Ancak yeni donemde
cagin gerekleri de goz Onilinde bulundurularak saglik hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin

daha kapsamli bir sekilde ele alinacagi acik¢a goriilmektedir.
3.1.1. Askeri Miidahale ve Saghk Bakanh@

Askeri miidahale sonrasinda kendisi de emekli bir tabip asker olan Prof. Dr. Nusret

Karasu Bakanlik gorevine getirilmistir. "* Nusret Karasu goreve basladiginda gerek askeri

20 Atilla Ozer, Gerekgeli ve 1961 Anayasasiyla Mukayeseli 1982 Anayasasi, Bilim Yaymlari,
Ankara 1984, s. 254

271 1960-1980 yillari arasinda gecen dénemde sirasiyla asagidaki isimler Saglik Bakani olarak gérev
yapmistir:

Prof.Dr.Nusret Karasu 27.05.1960 - 25.08.1960
Prof.Dr.Ragip Uner 05.09.1960 - 20.11.1961
Dr.Suat Seren 20.11.1961 - 26.06.1962
Dr.Yusuf Azizoglu 26.06.1962 - 26.10.1963
Prof.Dr.Kerim GOKAY 05.11.1963 - 26.12.1963
Dr.Kemal Demir 26.12.1963 - 20.02.1965
Dr.Faruk Stikan 22.02.1965 - 27.10.1965
Dr.Edip Somuncuoglu 27.10.1965 - 01.04.1967
Dr.Vedat Ali Ozkan 01.04.1967 - 12.03.1971

Prof.Dr.Tlirkan Akyol 26.03.1971 - 13.12.1971
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miidahale ve gerekse saglik hizmetleri ile ilgili bir genelge yaymnlamistir. Bu genelge yeni
donemde saglik politikalarinin nasil gergeklestirilecegi konusunda ipuglar1 vermis olmast

bakimindan 6nemlidir. Genelgeye genel olarak bakilacak olursa:

Genelgenin baglangic kisminda yeni bakan gorevine basladigin1 ve yeni mesai
arkadaglarindan aldig1 tebriklerden dolayi tesekkiirlerini sunmaktadir. Ardindan: “Vekdlet
camiasina bagl biitiin saglik personelinin umumi sthhat bakimindan miihim olan vazifelerini
noksansiz olarak ifa edeceklerine ve her derecedeki memurlarimizin miinasebetlerinde
karsilikly itimat ve sevgi havaswin hdakim olduguna emin bulunmaktayim. Arkadaglarimin
her tirlii haklart kanun ve nizamlarla tahti temine alinmis oldugundan hi¢chir endigeye
mahal kalmadan mukaddes bildigimiz vazifelerinde miikemmel bir sekilde ¢alismalarim ve
bana yardimer olmalarint bilhassa rica eder hepinize muvaffakiyetler temenni ederim.”*"

diyerek personelin iilkenin iginde bulundugu yeni durumdan dolayr endiseye diigmeden

gorevlerine devam etmeleri gerektigi belirtilmistir.

Bu giris béliimiiniin ardindan, “Inkilabiniz” basligi altinda ele alinmus olan konular
bundan sonra saglik alaninda Bakanligin izleyecegi politikalarin nasil olacagi konusunda

onemli ipuglarimi igermektedir.

Metne bakildiginda oncelikle yapilmis olan askeri miidahalenin Oneminin ele
alindigi ve hakliliginin ortaya konulmaya c¢alisildigi gorilmektedir: “27 Mayis hareketi
tizerine kurulan Milli Birlik idaresi altinda gecirdigimiz bir ka¢ ay muhakkak ki Tiirk

milletine erisilmemis yiice iilkiilere erisme, nice hiirriyetlere ve manevi degerlere yeniden

Dr.Cevdet Aykan 13.12.1971 - 23.05.1972
Dr.Kemal Demir 23.05.1972 - 16.04.1973

Dr.Vefa Tanir 16.04.1973 - 26.01.1974
Dr.Selahattin Cizrelioglu 26.01.1974 - 18.11.1974
Dr.Kemal Demir 18.11.1974 - 18.04.1977

Dr.Vefa Tanir 18.04.1977 - 21.06.1977
Prof.Dr.Celal Ertug 21.06.1977 - 21.07.1977
Av.Cengiz Gok¢ek 21.07.1977 - 05.01.1978
Dr.Mete Tan 05.01.1978 - 12.11.1979

35. Dr.Miinif Islamoglu 12.11.1979 - 11.09.1980

212 Saghk Dergisi, May1s - Haziran 1960, say1 5-6, ¢ 34, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 yay, s
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kavusma imkdnlarint vermistir. Milli Inkilap Hareketi ile birlikte ileri ve modern Tiirkiye nin
istikbalinde acilan parlak ufuklar bize ilerisi igin ¢ok biiyiik iimitler vadetmektedir. Nitekim
Tiirkiye 27 Mayis sabahi ile birlikte uzun zamandan beri ozledigi ger¢ek demokrasiye,
gercek hiirriyete ve gergek hukuk devletine kavusmus bulunmaktadir. Simdi artik bu vatanda
vasayanlar insan haklarina uygun kanunlarla yasamakta ve vicdanlarindan baska hi¢ bir
sevden korkmadan calisabilmekte, gezebilmekte, konusabilmektedir. Iste bu manevi
degerlerin istihsalinden sonradir ki; simdi Tiirk Milleti el ele vererek hakiki manasi ile
kalkinmaya dogru yola ¢ikmistir. Tipki Milli Inkilap Hareketinin basarilmasinda oldugu
gibi, vatammizin en miikemmel imkanlarla techizi ve milletimizin en ileri medeniyet
seviyesine ulastirilmast yolunda da Tiirk Milleti tek bir kalp, tek bir ruh halinde vazife
basindadir. Nitekim 27 Mayis Inkilabi da sadece tek bir sahis veya muayyen bir ziimrenin
hareketi olmayip, biitiin Tiirk Milletinin ve kahraman ordumuzun davramsidir. Boyle oldugu
icindir ki 27 Mays Tiirk ve hatta diinya tarihine en sanli, en vakur ve en asil bir olay olarak

gecmistir. "2

Bundan sonraki kisimda ise saglik hizmetleri ile ilgili agiklamalar bulunmaktadir.
Yukarida da bahsedildigi ilizere yeni bakan daha bu ilk genelgesinde bundan sonra saglik
alaminda izlenecek yolu ¢izmektedir: “Milli Inkildp Hareketi ile birlikte her sahada genis
calisma imkanlart acgilmis ve gstimullii bir program dahilinde yeni yeni tesebbiislere
girisilmigtir. Devrimci Tiirk ordusu ve onun hiikiimeti, onciiltigiinii simdi saglik sahasinda da
tesmil etmis bulunuyor. Nitekim siiratli bir tempo ile girisilen ¢alismalar neticesinde saglik
hizmetleri, yeni bastan planlanmis ve daha rasyonel esaslara baglanmigtir. Milli Inkilap
Hiikiimetinin saglik politikasint bir kag¢ noktada ézetlemek miimkiindiir: bunlardan biri ve en
mithimi muhakkak ki bu hizmetlerin koylii vatandasin ayagina gotiiriilmesidir. Halkimizin
yiizde yetmig besini koylii vatandaglarin teskil ettigi Tiirkiyemiz de, ilceleri de dahil ettigimiz
takdirde niifusun kahir ekseriyetinin asgari bir tibbi ihtimama bile muhta¢ bulundugunu
kestirmek icin biiyiik bir deha sahibi olmaya ihtiya¢ yoktur. Iste calismalarin ilkini ve esasin
bu yoldaki faaliyet teskil edecektir ki bu konu iizerinde derhal harekete gecilmis, gerekli
etiitlere baglanmigtir. Diger taraftan yurdumuzda bazi mahrumiyet bolgeleri mevcuttur.
Buralara siiratle doktor géndermek ise, meselenin bir diger tarafini teskil etmektedir. Ancak
bu vazife yerine getirilirken hi¢ bir zorlamaya meydan verilmemesine, bilakis meslek
erbabinin arzulart ile severek bu mintikalara gitmelerini temin edecek tedbirlerin alinmasina

bilhassa dikkat edilmektedir.

23 Saghk Dergisi, Mayis - Haziran 1960, s 196

117



Hiikiimet programu igerisinde ¢ok tafsilatli olarak yer almis olan Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi programinin diger esasl unsurlarindan bir kag ise, koruyucu hekimligin
on Plana alinmasi, saglik personelinin durumunun tanzim ve islahi ve kdy sagligi mevzuunun
saglam prensiplere baglanmasi gibi noktalardwr. Biitiin bunlardan baska Bakanligin
ehemmiyetle ele aldigi konulardan diger bir kagi ise bulasici hastaliklarla savag, verem ve
sitma miicadelesi, ciizam, trahom, frengi ile miicadele ve Ana-Cocuk saghgi ¢calismalaridir.
Hemen ildve etmek yerinde olur ki yurdumuzda salgin yapan herhangi bir hastalik yoktur.
Bu bakimdan durum normaldir. Verem savasina gelince: Koruyucu sahada biitiin diinyada
kullanilan BCG verem agsisini biz de hem bizzat yapmakta ve hem de kullanmaktayiz.
Bakanlik¢a yapilmig olan muntazam teskilat tarafindan Tiirkiye, en iicra koselerine kadar bu
bakimdan taranmistir. Ik tarama sonunda ihtivact olup da asilanan vatandaslarin dokuz
milyon civarinda oldugunu burada kaydetmek lazimdwr. Yurdumuz hdlen ikinci defa olmak

tizere verem bakinmindan taranmakta ve asi tatbik edilmektedir.

Yeni kabul edilmis bulunan Sitma Eradikasyonu (imhast) Kanunu®"

ile bes sene gibi
mahdut bir zaman icerisinde sitmanmin kokiinden kazinmasi hareketine hizla devam
edilmektedir. Bir ka¢ sene sonra Tiirkiye'nin sitmasiz bahtiyar memleketler arasina
katilacagr muhakkaktir. Bu hususta memleketimizce ldzim gelen her tiirlii fedakarligin

yvapilacagi da yeni hiikiimetin bu Bakanlar Kurulu kararyyla teeyyiit etmistir.

Netice olarak denilebilir ki, saglk islerini giin gectikce terakki ve tekdamiil ettirerek
yurdumuzun saglk davalarimi artik birer birer halletmek ve saghgimizi ileri milletlerin
seviyesine ulastirmak, inkildap Hiikiimeti i¢in ifasi zaruri bir bor¢ haline gelmigtir. Zira sunu

bir an akildan ¢ikarmamak lazimdr ki, yeryiiziinde her isin basi saglktr. "

Gergekten de yukarida bahsedildigi lizere 1960 yilindan itibaren Bakanlik¢a
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde devrim niteligi tasiyacak diizenlemeler
gerceklestirilmeye baslanmistir.  Bunlarin  birisi  “Niifus Planlamas1” politikasinin
kanunlagsmas1 digeri ve en onemlisi “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi”dir. Bu iki
diizenlemede en biiyiik pay sahibi 15 Temmuz 1960 yilinda Saglik Bakanlig1 Miistesarlig
gorevine getirilmis olan ve bu gorevi 6 yil boyunca siirdiiren Doktor Nusret Figek’tir. Bu
nedenledir ki Bakanlik tarihi ile ilgili kaynaklarin hemen tamaminda bu 6 yillik déneme
“Nusret Fisek Donemi” denilmektedir. Bahsedilen 6 yillik donemde 8 ayr1 bakanin gorev

yapmis olmasi siyasi anlamda istikrarsizligin gostergesi iken, biirokratik anlamda istikrar ve

214 §1tmanin Imhas1 Hakkinda Kanun, Resmi Gazete, 11.01.1960/10402
2> Saghk Dergisi, Mayis - Haziran 1960, s 196-197
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devamliligi gostermektedir. Nusret Fisek’in bu siire zarfinda miistesarlik gorevinde etkin bir

sekilde bulunmasi biirokratik devamliligin politikalar belirlemesini saglamustir.
3.2. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Doktor Nusret Fisek’in tabiri ile: “Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, bu
hizmetin bireyler igin kisisel kazan¢ kaynagi olmaktan ¢ikarilmasini, var olan olanaklardan
herkesin esit sekilde yararlanmasini, saglik hizmetinden yararlanmanmin kisilerin parasal
olanaklariyla sumirlandiridmamasini, hizmetin devlet eliyle yiiriitiilmesini ve belirli bir

programa gore gelistirilmesini saglayan bir diizenin kurulmast demektir.” *™®

3.2.1. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin Onemi

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ya da Saglik hizmetlerinde sosyallesme
politikasinin Bakanlik tarihi agisindan 6nemi, dnceki boliimde iglenen Milli Saglik Plani ve
Milli Saghik programina bir¢ok yonden benzer olmasina ragmen uygulanabilmis ve
neredeyse giiniimiize kadar etkisini siirdiirmiis olmasidir. Onceki boliimden de
hatirlanabilecegi tizere Milli Saglik Plam1 ve Milli Saglik Programu iilkede bir¢cok kesim
tarafindan hayali bulunmus ve uygulamaya gecirilememistir. Oysa sosyallestirme projesinin
fikir babasi Doktor Nusret Fisek basta iilke yonetiminde bulunan Milli Birlik Komitesi
olmak {izere birgok kesimin destegini almay1 basarabilmistir. Yukarida da bahsedildigi lizere
1960 askeri miidahalesi ile baglayan yeni donemde birey hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi
konusu yeni dénem yoOnetiminin en fazla 6nem verdigi konulardan biridir. Bundan hareketle
basta Miistesar Nusret Figek olmak iizere Bakanligin, boyle kapsamli bir politika konusunda
saglamay1 bagarmis olduklar1 bu destegin en énemli nedenlerinden biri belki de en 6nemlisi

“devlet erki tarafindan benimsenmeye calisilan bu yeni anlayistir” denilebilir.
3.2.2. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu Calismalari

Nusret Fisek’in kendi s6zlerinden anlasildigi {izere sosyallestirme projesi
bizzat Fisek’in kendi fikridir. Bu fikrini donemin yonetiminde bulunan Milli Birlik
Komitesi’ne nasil anlattifin1 ve onlar1 nasil ikna ettigini su sozler ile anlatmaktadir:
“Saniyorum Miistesar oldugumun ilk aylarinda, temmuz olabilir, Cumhuriyet

Gazetesi Milli Birlik Komitesi iiyeleri ile roportaj yapiyor ve bunlart yayinliyordu.

2% Nusret Fisek, “Prof. Dr. Nusret Figek'in Kitaplasmamis Yazilar1 — | Saglik Yonetimi” Saghk
Derqgisi, C 37 S 3, Saglik ve Sosyal yardim Bakanlig1 yay. Ankara, Mart 1963.
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Réportaj yapilan iiyelerden birisi de, Sami Kiigiik idi. Sami Kiigiik, soyledikleri
arasinda Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin Ingiltere ve gelismis iilkelerdeki gibi
gelistirilmesi i¢in ¢alisacagindan soz ediyordu. O zaman bakan Nusret Karasu idi.
Gazeteyi aldim, Nusret Beye gittim. “Hocam”, dedim, “Saglhk Hizmetlerini
gelistirmek isteyen bir Milli Birlik Komitesi (MBK) iiyesi var. Kendisiyle gériisebilir
miyim?” dedim. “Goriis”, dedi. Bir mektup yazdim. “Cumhuriyet gazetesinde
sozlerinizi okudum. Arzu ederseniz bu hususu sizinle gériismek isterim”, dedim.
Cevap gelmedi uzun bir siire. Bir iki hafta sonra Ozdag'in imzasiyla bir yazi geldi.
“Saglik hizmetlerini devletlestirmeye karar verdik, hazirlik yapin”, diyordu.
Telefonla Muzaffer Ozdag"t buldum. “Yazimzi aldim. Yalniz bu 6nemli bir mesele.

Goriisebilir miyiz?” dedim. “Buyurun”, dedi...

Muzaffer Bey bana dondii. “Buyurun sizi dinliyorum miistesar bey”, dedi. ...
“Bir sey yapacaksiniz, ama bunun icin politik ilke kararlart lazim”, dedim. “Ozel
hekimlik olacak mi? Olmayacak mi? Hasta se¢me hakki olacak mi olmayacak mi?
Finansman 6yle mi, béyle mi olacak? Bunlar Saghk Bakanhiginin verecegi kararlar
degil”, dedim. Bunlar politik kararlar. Bu hususta ne diisiiniiyorsunuz?”, dedim.
Kem kiim etti. Yani, bir sey diistindiikleri yok. Sonra ogrendim.: Benim mektubu Sami
Bey sosyal isler komisyonuna havale etmis. O zaman MBK de rotasyonla bagkanlik
diye bir hikdye vardi. Komisyonda rotasyonla sira Muzafferin oldugu igin yazi onun
imzasiyla gelmis. “Siz hazirliklart yapin”, dedi. Bunun iizerine ben MBK’ ne
verilmek tizere politikanin ne oldugunu, ne gibi kararlar alinmasi gerektigini
gosteren bir yazi hazirladim. Nusret Beye gosterdim. “Goénder”, dedi ve

gonderdim...

Evet. Yazi gitti, yine bir cevap yok. Nusret bey bir giin geldi. Gayet kizgin.
“Senin raporu kisa bulmuslar, begenmemisler,” dedi. “Ne istiyorlarmig?” dedim.
“Plan istiyorlarmis”, dedi. “Herhalde politik karar gerektigini anlamamislar. Sen

bir plan yapacakmigsin,” dedi. Oturdum bir seyler yazmaya bagladim...

Evet, hazirliklar: yaptim ve gonderdim. Ses ¢ikmadi. Ondortler yurt disina atildiktan
sonra mi once mi hatirlamiyorum. Bir giin Bakanliga Suphi Giirsoytrak geldi. MBK iiyesi.
Bana “Hadi kanunu hazirlamaya baslayalim”, dedi. “Ben size ii¢ alternatif gondermistim”,

dedim. “Hangisini benimsemek niyetindesiniz?” “En iyisini” dedi. Bu onemli. Hiikiimet en
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iyisinin yapimasin istiyor. Bugiinkii sikintilarin ¢ogu bu direktif yiiziindendir. O kanun

hiikiimetin en iyisini yapacagi ve en iyi kararlart alacag varsayilarak yapumigtir. "’

Kanun tasarisi iizerinde 3 ay siire ile yapilan ¢alismalar sonucunda tasar1 Milli Birlik
Komitesi’'ne sunulmus ve komitenin 5 Ocak 1961 tarihli toplantisinda kanun tasarisi
goriigiilmistiir. Toplantida 6ncelikle Kurmay Binbasi Suphi Gilirsoytrak s6z almis ve tasariyi

komiteye tanitmigtir.

Giirsoytrak konusmasinda sunlar1 dile getirmistir: “Yiiksek Heyetinizin kiymetli iiyeleri
tarafindan mutlak derecede bilinen, hakikatleri ihtiva eden hususlari, bildiginiz gibi 27
Mayis 'tan itibaren iktidar: elinde tutan Yiiksek Komiteniz ve onun Sayin Baskani gerek Tiirk
Milleti umumi efkarina, gerek dolayist ile diinya efkdrt umumiyesine tibbin memleketimizin
muayyen bélgelerinde sosyallestirilmesi suretiyle, aswrlardan beri ihmal edilmis olan bu
hizmeti vatandaglarin ayagina gétiirmek imkdamm tahakkuk ettirecegini vaat etmis, vdit
buyurmuslards. Iste bugiin bu vaadin yerine getirilmesi iizerindeyiz. Simdi tasarinin ana
hatlarimi birkag kelimeyle goziiniiziin oniine serecegim. Hazirligumiz ti¢ ay kadar siirmiistiir.
Bidayette bu fikir ortaya atildigi zaman, Saghk Bakani ve Miistesart Nusret Beyle konusuldu
ve bu is i¢in bir heyet teskil edildi. Saghk Sirasi toplandi, onlarin da fikri alindi. Yabanci
memleketlerin tecriibelerinden ve tatbikatindan da istifade edilerek bu tasari olgunlasti ve
huzurunuza geldi. Bu husus ayrica Tip Kongresinin tasvibinden de ge¢migstir. 15 senelik bir
zamana gore planlanmistir. Bidayette 3 sene, segilecek bir bolgede tecriibe safhasi
gecirecektir. Bu bittikten sonra miiteakip senelerde kademeli olarak memleketin en hayati

bolgelerinden baslanmak iizere 15 senede biitiin Tiirkiye'de realize edilmis olacaktir.

Simdi bu plan nasil olacaktir?... Kéyler bolgesinde birkag kéy veya bir biiyiik kdyde
saglik evi olacaktir. Bunun gerisinde bes bin, on bin insana hizmet edebilecek, merkez
bolgesinde saghk ocaklar tesekkiil edecek, saglk ocaklarimin gerisinde kademeli olarak
saglik merkezleri viicut bulacaktir. Saglik merkezlerinin gerisinde cografi ve ekonomik
sartlar nazart dikkate alinmak sureti ile 25 yataklilar 100 yatakli olacak, bu kademenin
gelisinde bélge hastaneleri bulunacak. Iste tibbin sosyalize edilmesinde her hangi bir
béolgenin, miiesseselerin kademelendirilmesinde kéylerden geriye dogru olmak iizere bu
sekilde tesekkiil etmis olacaktir. Faaliyet, bu bélgelerde yasayan fertlerden her hangi bir

prim alinmamus, 1962 basindan itibaren prim alinmasi diigtintilmiistiir. »218

2" Nusret Fisek, “Prof. Dr. Nusret Fisek'in Kitaplasmamus Yazlar1 II1” Zafer Oztek tarafindan
yapilan roportaj.
http://www.hm.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=37&Itemid=30
2’8 Milli Birlik Komitesi Genel Kurul Toplant: Tutanagi, C 5, 05.01.1961, s 15
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Girsoytrak tarafindan yapilan tanitim sonrasinda Saglik Bakanligi Miistesar1 Nusret
Fisek’in s6z aldig1 ve konunun mali yonii ve dis yardimlar konusunda komiteye bilgi verdigi
goriilmektedir. Fisek konusmasinda sunlart soylemistir: “Efendim, bu plamin tatbik
edilebilmesi icin ilk temasa gectigimiz memleketlerden birisi Ingiltere'dir. Hiikiimetin bu
mevzuu ele almaswm biiyiik bir aldka ile karsiladilar. Bu planlarin tahakkuk ettirilebilmesi
icin tecriibeli elemanlarin bu hizmete gondermeyi kabul ettiler. Bu ay icinde Ingiltere'de
doktorlugun sosyallestirilmesinde ¢alismis olan Sor Ceymis Tiirkiye'yi ziyarete gelecektir.
Sor Ceymis ile yapilan temaslar neticesinde mali kaynaklari, pldnlari, hizmet ve teferruat
planlarint hazirlamak icin Ingiltere'den uzmanlar gonderecektir. Aym zamanda koruyucu
hekimlikle ilgili olarak Ingiltere 80 bin Ingiliz liralik yardim yapmay kabul etmistir.
Malzeme yardimi olarak ICA Amerikan ordusunun muhtelif 'verlerdeki fazla maddelerini
Tiirkiye’ye iicretsiz vermeyi ve bu hususta riichan hakki taminmasin kabul etmistir. Bu
suretle memleketin saglik meselesinde kendi kaynaklarimiz yaninda yabanct kaynaklarin
saglanmast  hususunda olduk¢a bagarilar temin edilmis bulunmaktadir. Dogu'nun
planlanmast hususunda bakanlik planlama dairesi siki olarak ¢alismaktadir. Dogunun
planlanmasinda en miihim hizmetin saglik oldugunu biitiin bakanliklar kabul etmislerdir,
insanlarin kalbini kazanmak igin, tesir etmek i¢in bunun en kolayr saglik hizmetlerini
ayagina gotiirmektiv. Diinyada miistemlekeciler bile, saghk hizmetlerini, miistemleke
halkinmin ayagina gétiirmekte, bunu oralarda dispanserler agmak suretiyle temin etmektedir.
Bu yolla onlar iizerinde tesir yapmaktadirlar. Hazirlanmis olan plamin muayyen kaza

merkezlerinde tatbik edilmesine karar verilmistir. "

Toplantida Maliye Bakanligi yetkililerince kanun tasarisina, iilke ekonomisine
biiyiik bir mali yiik bindirecegi gerekgesi ile itiraz edildigi goriilmektedir. Ornegin Maliye
Bakanligi Miisaviri Ziya Kayla konu ile ilgili olarak: “...Memleketin iktisadi politikasi
bakinmindan nasil bir tasnife tabi tutulmasi ldzim gelecegi hususlari tayin edilmeden 15 sene
icin boyle bir taahhiide girmemiz her halde dogru olmasa gerektir. Bununla planlama
dairesinin yeni kanunla kabul edilmis tatbikati ela aksamis olur”*® demis, Maliye Bakani
Kemal Kurdas ise: “...Bendeniz, Sayin Deviet Baskamnin isart iizerine bu mevzuu tetkik
ettim. Fikir olarak tasvip ettigim halde tasarinin siimulii yazilis sekline gore kabiliyeti

tatbikiyesi olmadigi neticesine vardim** demistir.

2% Milli Birlik Komitesi Genel Kurul Toplantt Tutanagi, C 5, 05.01.1961, s 17
280 Milli Birlik Komitesi Genel Kurul Toplant: Tutanagi, C 5, 05.01.1961, s 29
281 Milli Birlik Komitesi Genel Kurul Toplant: Tutanagt, C 5, 05.01.1961, s 48
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Ancak, itirazlara ragmen tasar1 5 Ocak 1961 tarihinde Milli Birlik Komitesince
kabul edilerek ‘“224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun” adi ile

yasalagmigtir.

Onceki boliimde belirtildigi iizere Doktor Behget Uz tarafindan hazirlanan planlar
mali gerekgelerle uygulamaya gegirilememistir. Sosyallestirme Kanunu ise bu itiraza ragmen

yiirlirliige girmeyi basarmustir.

Konu ile ilgili olarak basinda ¢ikan haberlere bakilacak olursa; 10 Ocak 1961 tarihli
Ulus Gazetesi kanunu, “Saglik Hizmeti Kanunu Cikti” baghkli haberi ile kamuoyuna
duyurmustur. Haberin ayrintisinda ise: “Her 4-5 kéy icin Saglik Merkezleri kurulacak.
Bunun icin 70 milyon Lira ayrildi.” Denilmis ve devamla: “Sosyal Isler Komisyonunca
hazirlanan ve bir siire once Milli Birlik Komitesi’nce kabul edilen Saglik Hizmetlerinin
sosyallestirilmesi ile ilgili kanun diinkii basin toplantisinda agiklanmistir. Kurmay Binbagi
Suphi Giirsoytrak, bu konuda bilgi vermis, sitma, trahom, frengi ve BCG miicadeleleri harig,
saglik hizmetleri koylii yurttaglarin ayagina gétiiriilmemis oldugunu ifade ederek, kanunun
dogrudan dogruya bu hedefi giittiigiinii bildirmistir.”*** denilmistir. Buradan, kanunun
aciklanmasi i¢in bizzat MBK tarafindan bir basin toplantisi diizenlendigi, dolayisiyla
MBK’nin kanuna ayri bir Onem atfettigi anlasilabilir. Bu durum, kanunun Maliye
Bakanliginin muhalefetine ragmen kurucu meclisin agilmasindan bir giin 6nce kabul

edilmesinden de anlasilmaktadir.

Milliyet Gazetesi’'nin 10 Ocak 1961 giinkii sayisina bakildiginda kanun ile ilgili
haberin “Saglik Hizmetleri Devletlestirildi” manseti ile verildigi goriilmektedir. Haberin
devaminda: “1962’de tatbikine baslanacak kanuna gorve kéylerde saglik ocaklart agilacak”™
denilmis ve devaminda ise MBK Sosyal isler Komisyonu iiyelerinden Kurmay Binbas1 Suphi
Girsoytrak tarafindan yapilan agiklamanin bir kismi su sekilde verilmistir: “Kanun, saglik
11283

hizmetlerinde vatandaslarin keselerine gore muamele gormeleri prensibini kaldiracaktir.

Burada, sosyal devlet ilkesine atifta bulunuldugu goriilmektedir.

Ayni giinkii Hiirriyet Gazetesi konuyu “Saglik Hizmetleri Devletlestiriliyor” baslikli
ilk sayfa haberi ile duyurmustur. Haberin devaminda “Kanun kabul edildi, tatbikat yeni mali
yilda baslyor” denilmis ve devaminda “Milli Birlik Komitesi, yasama yetkisini Temsilciler
Meclisi’'ne devretmeden dnce, saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu hakkindaki kanunu da

kabul etmistir. Kabul edilen kanuna gére, sosyalizasyon 15 yil iginde biitiin yurda tesmil

282 Ulus Gazetesi, 10 Ocak 1961
283 Milliyet Gazetesi, 10 Ocak 1961
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olunacaktir. Kanun tatbikatina 1962 yilinda baslanacak ve sosyalizasyon 1977 yilinda ikmal

edilecektir.” denilmistir.”®*
3.2.3 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Nusret Fisek’e gore Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun®®
saglik hizmetlerinde bir devrim kanunudur. Bu kanun Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin
bir devlet gorevi oldugunu, 6zellikle ilk basamak saglik hizmetlerini kdylere kadar yayarak
herkesin saglik hizmetlerinden yararlandirilmasini, koruyucu ve iyilestirici hekimlik
hizmetlerinin bir arada yiiriitiilmesini, kamu sektdriinde saglik hizmetlerinin bir elden
yonetimini, halk ile biitiinlesmeyi ve kamu sektoriinde hekimlerin tam siire ¢alisma ilkesini

ongdrmektedir.”®®

Fisek tarafindan devrim olarak nitelendirilen bu diizenlemeye olan ihtiyaci daha iyi
ele alabilmek amaciyla kanun ¢aligsmalarinin basinda bulunan dénemin Saglik Bakan1 Doktor
Ragip Uner’in konu ile ilgili olarak “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi konusundaki
gecici istigsari kongre toplantisi’nda yapmis oldugu konusmasina bakmakta yarar vardir.

Uner konusmasinda dzetle sunlar1 sdylemistir:

“Cari mevzuatimiza gore Tiirkiye'de tababet genis OJlgiide sosyallesmis
bulunmaktadr. Her ne kadar saglik hizmetlerinin bazi sahalarda sosyal tababetin tatbikati
kismen muvaffak olmussa da diger sahalarda tatbikat icin liizumlu sartlar layiki vechile
temin edilemediginden mevcut sistemimiz tatmin edici tarzda gelistirilememis ve dolayisiyla

saglik hizmetlerimiz umulan hedefe ulastirlamamuistir. Bunun ¢esitli sebepleri vardir:

Bu sebeplerin basinda, amme sektoriinde hizmet alan hekimlerin ayni zamanda
muayenehane acarak mesleklerini serbest bir sekilde icra etmeleri ve boylelikle para
kazanmak imkdanina malik olmalart gelmektedir. Boylece amme sektoriinde ¢aligan hekim
resmi vazifesinden dolayr bir taraftan memur vasfim tasimakta, diger taraftan da
muayenehanesi olmast hasebiyle Serbest sektoriin ekonomik kanun ve faktériiniin tesir

sahasina dahil bulunmaktadir.

Ikinci sebep olarak, memleketimizde halk saghginin bir ilim olarak taminmamasi ve
sagdik idaresi hizmetleriyle kolektif saglik tedbirlerini alacak personelin yetistirilememesi

gosterilebilir.

%84 Hiirriyet Gazetesi, 10 Ocak 1961
285 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete, 12.06.1961/10705
28 Nusret H Fisek, Halk Saghgna Giris... s 163
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Memleketimizde saglik hizmetlerinin umulan neticeye ulastirilamamasindaki iigtincii

sebep mali imkansizliklardur.

Saglik hizmetlerinin ldyikiyla inkigafini engelleyen sebeplerin birisi de yurtta mevcut
hekimlerin memleket icinde sosyal adalete uygun bir sekilde tevzi edilmemis, olmalaridir.
Hakikatte yurdumuzda hekim azligindan bahsedilemez. Ileri seviyeli memleketler ayarinda
olmamakla beraber adilane bir tevzi sayesinde mevcut hekimlerle saglk hizmetlerini hig

olmazsa en ticra koselere kadar gotiirmek miimkiin olacaktir.

Saglik hizmetlerinden yurt olgiistinde layikiyla istifade edilememesinin miihim
sebeplerinden birisi, hekimlerin ihtisasa tehaliik gostermeleri ve dolayisiyla iyi edici

hekimlik sahasinn koruyucu hekimligin aleyhine inkisaf etmesidir.

Saglik hizmetlerinin inkisafinda cesitli hastaliklara yakalanan vatandaslarimizin
tedavisi ve hastane faaliyetleri miihim bir yer isgal etmektedir. Memleketimizde halk sagligi
hizmetlerinin yeter derecede inkisaf etmemis olmasi, hastane hekimlerinin tedavi etmek
zorunda bulunduklar: hasta sayisimi ¢ok arttrmaktadir. Bizde bolge hekimligi mevcut
olmadigindan hastalar bir siizgecten gecirilmeden dogrudan hastanelere miiracaat
etmektedirler. Bolge hekimligi ihdas olundugu takdirde hastalarin bir kismi bolge hekimi
tarafindan evde veya ayakta tedaviye tabi tutulacak ve dolayisiyla hastane hizmetleri daha

kolaylikla goriilerek arzulanan inkisaf da saglanacaktir.

Memleketimizde de, yillarin verdigi tecriibelere dayanarak saglik hizmetlerinin
sosyal adalete wuygun bir sekilde, bilhassa koyliik bolgelerdeki vatandaglarimizin
istifadelerine arz edilmesini temin maksadyla bu hizmetlerin sosyallestirilmesi en pratik hal
caresi olacaktir. Bu hususta bir¢ok yollar ve usuller tavsiye edilebilir. Kanaatimizce en
uygun hal caresi, serbest hekimligi menetmemek sartiyla, amme miiesseselerinde ¢alisan
tabiplerin serbest hekimlik yapmalarina miisaade etmemektir. Tababet serbest meslek
oldugu icin hekimlerin kazang¢ bareminin diger deviet memurununkine gére degil, serbest
meslek sahiplerinin kazang seviyelerine gore ayarlanmast lazimdir. Bu sebeple, memlekette
serbest meslek erbabi arasinda umumi bir kazang ayarlamasi yapimadan sadece hekimlerin

kazanglarimin tahdit edilmesi hak ve adalet prensiplerine uymaz.

Yurtta saglik hizmetlerinin inkisafinin saglanmast icin iki miihim faktériin ele

alinmast icap etmektedir. Bunlar mali Imkdnlarla personel ve organizasyon meseleleridir.

Biz burada daha ziyade memleketimizde saglik hizmetlerinin, saglik personelinin

haklarimi mahfuz tutmak sartiyla, sosyal adalete uygun bir sekilde ve milli inkildp
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hareketimizin ruh, mana ve siimulii dairesinde bilhassa kéyliik wmuntikaya kadar
gotiiriilmesini ve bu hizmetlerin umulan gayeye ulastiriimasim saglayacak personel ve

organizasyon problemleri iizerinde duracagiz.

Yapilacak hizmet son derece biiyiik ve naziktir. Zira koklerini Osmanli Hiikiimetleri
zamamna kadar salmis olan bir sistem kaldirilarak yerine bugiiniin sosyal nizamina uygun

bir organizasyonun ikamesi istihdaf edilmektedir. %’

Yukaridaki sozlerden anlagilacagi iizere donemin Bakani kendilerinden once
verilmis olan saglik hizmetlerini goéz ardi etmemekle birlikte mevcut durumda ciddi
sorunlarin bulundugunu ve bu sorunlarin ¢6ziimii, yani iilkede “Saglik hizmetlerinin
layikiyla inkisafini” saglamak icin bu koklii degisiklik ya da reformun gerceklestirilmesi

gerektigini vurgulamistir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun Gerekgesine bakildigi

3

zaman, bu kanunun ¢ikarilmasindaki “gaye”nin su sekilde ifade edildigi goriilmektedir:
“Tiirk topraklari iizerinde yasayan herkesin ruh ve beden saghgimi korumak, biitiin
gayretlere ragmen hasta olanlara irk, cins, mezhep, sinif ve yas farki gozetmeksizin esit

RN < 1,288
tedavi imkanlar: saglamaktir.

Kanun metninde ise “Kanunun Gayesi”: “Insan Haklar: Evrensel Beyannamesinde
bir hak olarak taminan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde
ifasimi saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun ¢ercevesinde

15289

hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir " seklinde ifade edilmistir.

Gerekgede bunun yani sira bu amacin gergeklestirilmesi icin acilen halledilmesi

gereken saglik sorunlari su bagliklar halinde stralanmustir: >

1. K&ylerdeki saglik hizmeti: Niifusun yiizde seksenini teskil eden kdyliiniin ayagina

kadar gotiirtilmiis bir saglik hizmeti eksikligi.

2. Halk saghigi (koruyucu hekimlik) hizmetleri: koruyucu hekimlik hizmetlerinin

tatmin edici olmaktan uzak olusu.

2.a Veremle savas hizmetlerinin yetersizligi

287 Ragip Uner, Nusret Fisek, Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama Plam Uzerine
Cahsmalar, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 yay. No 256, Ankara, 1961, s 63-66

288 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un Gerekgesi, Uner, Fisek, a.g.e. s 70

%89 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete, 12.06.1961/10705,
ayrica, Uner, Fisek, a.g.e. s 109

2% Ayrmtili agiklamalar igin bkz. Uner, Fisek, a.g.e. s 70-75
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2.b Ana-cocuk sagligi: Anne ve bebek 6liim oranlarinin yiiksek olusu.

2.c Istatistik hizmetlerinin yetersizligi.

2.d Cevre sagligi: cevre sartlarinin iyilestirilmesi.

2.e Halk igin saglik egitimi.

2.f Halkin beslenmesi ve niifus siyaseti

3. Saglik Laboratuvarlarinin standardize edilmesi ve kalitelerinin yiikseltilmesi.
4. Hastane Hizmetlerinin yetersizligi.

5. Biiyiik sehirlere hasta akini.

6. Personel ihtiyaci.

7. Bakanlik merkez teskilatinin tasra teskilati tizerindeki hakimiyetinin yetersizligi.
8. Ilag meselesi: Ulke ihtiyacim karsilayacak miktarda iyi ve ucuz ila¢ temini.

9. Sosyal Hizmetler: Korunmaya muhta¢ kimsesiz ¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik
bakim ve yetistirme yurtlar1 gibi kurumlar ile bedensel ve ruhsal sorunlari olan vatandaslarin

rehabilitasyon ve korunmasina yonelik kurumlarin yetersizligi.

Yine kanun gerekgesinde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin uygulamasi

ayrmtil bir bigcimde anlatilmaktadir.

Gerekceye gore; Sosyallestirilmis tababet, tam anlamiyla, Ingiltere ile Sovyet
Rusya’da uygulanmakta olup bu iilkelerde bir ka¢ bin niifusa bir pratisyen tabip tahsis
edilmekte, bunlarin tedavi edemedikleri vakalar da hastanelere gonderilmektedir. Tabipler
kendi listelerine giren niifus arasindan hastalananlara, para almaksizin bakmak zorundadirlar.
Buna karsilik kendilerine, devletce yiiksek ticretler 6denmekte, onlar da buna karsi iilkenin
her tarafina giderek ¢alismaktadirlar. Bu iki iilkede tababetin sosyallestirilmesi sayesinde her
yerde, belli oranda niifus gurubu emrine tabip ve diger saglik personeli tahsis edilmistir.
Ayni usulii Tiirkiye’de, uygulayarak saglik hizmetini kdylere kadar gotiirmek ¢ok verimli bir

standarda ulasmay1 miimkiin kilacaktir.?*

5.000 - 10.000 kisilik niifus gurubuna bir tabip ve en az iki yardimci saglik per-

sonelinden olusacak bir ekip verilecektir. Bu kurumun adi “saglik ocagi” olarak

29 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un Gerekgesi, Uner, Fisek, a.g.e. s 80
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belirlenmistir. Bu ekiplere teknik yardim ve oOnderligi ilgelerde kurulacak olan saglik
merkezleri veya varsa il¢e hastaneleri yapacaktir. Bizzat saglik ocaklarina bagli olarak da,

Mg 66

koylerde, yalniz yardimer saglik personelinin ¢aligtign “saglik evleri” kurulacaktir. Bunu yani
sira koylerde saglik evleri insaati biraz daha genis tutulursa aym1 zamanda okul ve
Ogretmenin lojman sorunu da ¢6ziime kavusturulabilecektir. Bu sekilde saglik evleri kdy
kalkinma merkezi gorevi gorecektir. Bu merkezler gezici saglik ekipleri aract ile
ogretmenlere her tiirlii tibbi yardim yapacagindan ve dgretmenlerin ilge merkezi ile ilgisini
kolayca saglayacagindan 6gretmenler moral bakimindan takviye edilmis olacak ve hizmetini
daha verimli bir sekilde yapacaklardir. il ve ilge merkezlerindeki veteriner ve ziraatcilarin,
gezici saglik ekiplerinin araglarindan yararlanmalar1 ve halkla temaslarini saglik evlerinde
yapmalar1 suretiyle her ¢esit koy hizmetinin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi miimkiin
olacaktir. Bu sekilde saglik evinin bulundugu koy, koy grubu ic¢inde 6zel bir yer alacaktir.

Saglik evi, saglik ocagi ve saglik merkezi kademelerinde yapilan saglik hizmetlerinin

yetersiz kalacagi durumlarda ise hastalar illerdeki hastanelere gideceklerdir.?

Yukarida da bahsedildigi {izere mevcut durumda (sosyallestirme dncesi) ilge esasina
gore “hiikiimet tabipligi” sistemi bulunmaktaydi. Oysa niifus kriterine gore Orgiitlenmesi
planlanan sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde saglik hizmetinin kdy ve mahallelere
ulastirilmasi planlanmistir.”*® Zaten kanun metnindeki saglik ocagi tanimma bakildigi zaman
“takriben 5000-10000 kisinin kéyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve biiyiik
kasabalardaki mahalle gruplari bir saglhk ocagimi teskil eder. Bunun il icinde idari

294 o,

taksimata uymasi icabetmez™" “ifadesinden de artik saglik hizmetlerinin kapsam anlaminda

iilkede bulunan idari yap1 (il, ilge, koy) ile sinirlandirilmayacagi anlasilmaktadir.

Personelin 6zliikk haklar ile ilgili olarak ise; gerekceye gore, Saglik hizmetinin
verimi biitiin yurda esit oranda dagitimi, 6zellikle tabiplerin ve saglik personelinin biitiin
calisma siirelerini gorevlerine ayirmalari ile miimkiin olabilecektir. Bu da personelin 6zliik
haklarmin, 6zel sektoriin cazibesini ortadan kaldiracak sekilde diizenlenmesi ile miimkiin

olacaktir.?®

Personelin calisma siiresi ve 0zliikk haklari ile ilgili konularin kanundaki durumuna

bakildig1 zaman, saglik ¢alisanlarinin (6zellikle hekimler) iki gruba ayrildig1 goriilmektedir.

292 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un Gerekgesi, Uner, Fisek, a.g.e. s 83

293 zafer Oztek, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri” Yeni Tiirkiye Dergisi, C. 7, S. 3, Mayis-Haziran
2003, s 63

2% Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,Resmi Gazete, 12.06.1961/10705, ayrica,
Uner, Fisek, a.g.e. s 110

2% Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un Gerekgesi, Uner, Fisek, a.g.e. s 84
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Bunlardan birincisi, sosyallestirme bolgelerinde ¢alisan ve 6zel kazanglardan faydalanmayan
saglik calisanlar, digeri ise 6zel kazang sahibi saglik calisanlardir.®® Kanunun 3.
maddesinde: “Saglik Hizmetlerinin sosyallestirildigi bélge veya kurumlarda ¢alisan saglik
personeli iicret mukabilinde veya herhangi bir sekilde menfaat saglayarak serbest meslek

icra edemezler®’

denilmekte, 4. maddesinde ise: “Amme sektoriine dahil kurumlardan
maag veya ticret almayan ve hi¢ bir sekilde ayni ve nakdi menfaat hekim ve tababet subeleri
mensuplart meri kanunlarmn hiikiimleri dairesinde- mesleklerini serbest¢e icraya ve hususi

298 «¢

saglik miiesseseleri ve eczane kurmaya mezundurlar.” * denilmektedir.

Bu hiikiimler bu giin “Tam Giin Yasas1” olarak bilinen uygulamanin aynisidir.
Ancak konu ile ilgili gerek¢ede de bahsedildigi {izere bu tiir uygulamalar saglik personelinin
0zliikk haklarinda da diizenleme yapmay1 gerektirmektedir. Ciinkii 6zellikle hekimler hemen
her donemde ozel sektdorde veya serbest olarak calistiklarinda gayet iyi gelirler elde

edebilmislerdir.

Ozliik haklar ile ilgili diizenleme kanunun 24-28. maddelerini iceren “Personele dair
hiikiimler” baglig1 altinda diizenlenmistir. Burada asil 6nemli olan konu yani licretler konusu,

‘

kanunun 26. maddesinde su sekilde diizenlenmistir: “... Saglik personeline mukavele ile
verilecek ticret miktarlart bu meslek mensuplarimin umumi serbest kazang seviyeleri, hizmet
stireleri, ihtisaslari, isgal ettikleri mevkinin onemi, yaptiklar: vazifenin agirligi ve ¢alistiklar
bolgelerde maruz kaldiklart mahrumiyet sartlart goz oniine alinarak Saglik ve sosyal Yardim
Bakanligi’'min teklifi ve devlet Personel Dairesi’nin tespit ettigi esaslara gére Bakanlar
Kurulu’nca tayin olunur.”®*®* Bu kanun hiikmiiniin saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi

kanununun uygulamasint 6nemli 6lgiide kolaylastiracak (kolaylastirmis olan) bir hiikiim

oldugunu sdylemek ¢ok da iddial1 bir tez olmasa gerektir.

Mali konular ile ilgili olarak, Saglik alaninda yapilmasi planlanan sosyallestirme
uygulamasimi gergeklestirebilmek ve kirsal kesimde yasayan vatandaslarin sehirlerdekilere

yakin bir seviyede saglik hizmetine kavusturulabilmelerini saglamak, genis mali imkanlarin

2% Hilmi Ziya Ulken, “Saglik Hizmetlerinin sosyallestirilmesi” Mediko Sosyal Saghk Dergisi, yil 1,
say1 1, C 1, Ekim 1961, s 5

27 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,Resmi Gazete, 12.06.1961/10705, ayrica,
Uner, Fisek, a.g.e. s 110

2% Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,Resmi Gazete, 12.06.1961/10705, ayrica,
Uner, Fisek, a.g.e. ayn1 yerde

2% Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,Resmi Gazete, 12.06.1961/10705, ayrica,
Uner, Fisek, a.g.e. s 116 ayrica bkz. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmis oldugu bélgelerde sdzlesme
ile ¢alistirilacak saglik personeline verilecek iicret ve tazminat ile bu personelin ¢aligma seklini
gosterir yonetmeligin yiiriirlige konulmast., B.C.A. Tarih 26.08.1963, Fon: 30.18.01.02 Yer No:
172.46.9
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saglanmasini gerektiren bir tesebbiistiir. Ingiltere ve Isve¢ gibi saghik hizmetlerinin
sosyallestirildigi ve hizmet seviyesinin yiiksek oldugu iilkelerde bu hizmetler i¢in niifus
basina yilda 400 lira, Tiirkiye’de ise is¢i Sigortalarinda saglik hizmeti icin kisi basi yilda 90
lira harcanmaktadir. Milli gelir ve biitgeden Saglik islerine Bati iilkelerindeki oranlar
iizerinden bir pay verilirse bu biiyiik proje yiiriirliige girebilir. Istatistik Genel Miidiirliigiiniin
yayinlarina gore Tiirkiye’nin 1958 yilindaki milli geliri 33 milyar liradir. Bat1 iilkelerinde
milli gelirin ylizde besinin tibbi balkima (tedavi hizmetleri) harcandig1 g6z Oniine alinirsa
Tirkiye’de de 1,6 milyar liranin bu hizmetlere harcanmasi gerektigi kabul edilebilir. Bati
iilkelerinde bunun yani sira hiikiimet biitcelerinin yiizde 10-15’1 de halk saglig1 hizmetlerine
tahsis edilmektedir. Tiirkiye biit¢esinden de bu oranda bir tahsis miimkiin olursa kaynak-
lardan da genel saglik hizmetlerine yilda 600-900 milyon lira arasinda bir 6denek ayrilmasi

gerekir.3®

Gerekgeye gore, Tiirkiye’de 1960 yili itibariyla saglik islerine harcanan paranin kisi
basma yilda 30 lira civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu paranin 5 liras1t Saglik
Bakanlig1 biitgesine konan ddenek iken 15 lirasi hastalarin serbest meslek icra eden saglik
calisanlarina 6dedikleri muayene ve tedavi iicretleriyle ilaca verdikleri paranin toplamidir.
Sosyallestirmenin gerektirdigi masraflar, yabanci tilkelerdeki kisi veya aile basina alian
vergilerle veya zorunlu sigorta primleriyle karsilanmaktadir. Bununla beraber milli gelirin
son yillardaki seyri incelendiginde, bunun vasif degistirdigi, 6nceden yiizde elliden gogu
tarim gelirine dayandigi halde 1958 de yilizde 45’inin tarima, yiizde 55’inin de endiistri,
ticaret ve meslekler icrasina dayandigma goriilebilir. Bu da milli gelirin; vergi, sigorta

. qe . - < o 301
pirimi, resim harci gibi imkanlar arttiracak bir seyir aldigin1 gosterir.

Gorildugii tizere gerekcede maliyetleri karsilamak i¢in zorunlu sigorta pirimi (saglik
sigortas1) uygulamasindan ve bazi vergilerden yararlanilabileceginden bahsedilmektedir.
Gerekgenin 32.maddesinde ise bu konuya agiklik getirilmekte ve gelirler maddeler halinde
siralanmaktadir. Maddeye bakildigi zaman: “Sosyal/estirilmis saglk hizmetinin maliyeti, her
memlekette oldugu gibi, yurdumuzda da yiiksektir. Bu masrafi tamamiyla biitceye
yiiklemenin pratik olmayacag: asikdardir. Bu sebeple hizmeti destekleyecek mali kaynaklar
bakimindan vasitasiz ve vasitali vergilere bagvurmak imkanlart arastiridmistir Madde bu

vergilerle sair tahsisati tespit etmektedir. ”denildigi gorilir.

Maddenin devaminda s6z konusu bu zorunlu saglik sigortasimin gelir kaynaklari

sOyle belirlenmektedir:

300 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un Gerekgesi, I}Tner, Fisek, a.g.e. s 84
s01 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un Gerekgesi, Uner, Fisek, a.g.e. s 84-85
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1) Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgede yasayan ve 12 yasini gegmis

olanlardan yilda niifus basina alinacak olan 25 lira saglik sigortasi primi.

2) Beher kilo tuzdan alinacak 5 kurus saglik vergisi (Tekel idaresince dogrudan

dogruya ihrag olunacak tuzlar bu vergiden miistesnadir).

3) PTT idaresince naklolunan dahili mektup, posta karti ve tebrik kartlarindan

almacak 5 kurus saglik vergisi.

4) Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde isci sigortalan kurumu ve diger

kurumlarca saglik sigorta primi, aidat gibi muhtelif adlarla toplanan paralar.
5) Ozel idarelerin bir evvelki mali sene igindeki gelirinin yiizde 5'i.
6) Umumi muvazeneden ayrilan tahsisat.
7) Sosyallestirilmis saglik hizmetleri 6rgiitii tarafindan toplanan iicretler.
8) Radyo alic1 makinesi sahiplerinden her yil alinacak 25 liralik saglik vergisi.
Kanunun mali konular ile ilgili maddeleri ise su sekilde siralanmugtir:**

Madde 29 — Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bilgelerdeki insaat, Bayindiritk

Bakanliginca tercihen yapulir.

Madde 30 — Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde amme kurumlarin
saglik tesekkiillerine ait binalar, malzeme, ilag ve esya Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanhiginin
llizum gosterdigi ve is eMniyetini tehdit etmedigi takdirde asagidaki esaslar dairesinde

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigina devrolunur:

a) Devlete ait binalar Maliye Bakanhginca Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi

emrine tahsis olunur.

b) Sermayesinin tamami Devlete ait iktisadi tesekkiillerden hazineye devredilecek
binalarin iktisap bedellerinden amortisman bedelleri ¢ikarildiktan sonra geri kalan bakiye
bu tesekkiiliin sermayesinden tenzil edilir. Binalar Hazine adina tescil edildikten sonra

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi emrine verilir.

802 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,Resmi Gazete, 12.06.1961/10705, ayrica,
Uner, Fisek, a.g.e. s 116-117
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¢) Bir kisim sermayesi hakiki veya hiikmi sahislara ait olan dmme sektorii

miiesseselerinin mall olan binalarin devrinde Devlet hissesine diisen kisim hakkinda

(b) fikrasindaki gibi muamele yapilir. Hakiki ve hiikmi sahislarin hissesi kendilerine

odenir.

d) f§¢i Sigortalart Kurumuna ait saglik tesisleri, binalari, tibbi malzeme, esya ve
ildglar, iktisap bedeli verilmek suretiyle, Saglik ve Sosyal Yardim ve Calisma Bakanliklar
tarafindan miistereken tespit edilecek esaslar dairesinde Saghk ve Sosyal Yardim

Bakanligina devredilir.

(a), (b) ve (c) fikralarinda yazili binalarla esya, malzeme ve ilaglarin devrine alt
diger hususat Maliye, Saglik ve Sosyal Yardim ve ilgili Bakanliklar arasinda miistereken tas

bit edilecek esaslara gore yiiriitiiliir.

Madde 31 — Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bdlgelerde hususi tababet icra
edenlerin -istedikleri takdirde - sanatlarimi icra icin kullandiklar: alet, makine, cihaz ve
malzemelerden ise yarar olanlar Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan satin
alinabilir. Satin alma bedeli; malzemenin maliyeti, amortismani, satin alindigi tarihteki
rayi¢ fivati goz oniinde tutularak Maliye, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlklar: tarafindan

kurulacak bir komisyon karart ile tayin olunur.

Madde 32 — Sosyallestirilmis, saglik hizmetlerinde iicretli olarak muayene ve
tedaviye tabi sahislardan alinacak iicretlerin miktart Maliye ve Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanliklar: tarafindan miistereken tespit ve ilan olunur.

Gorildiigi tizere Bakanlik, gerek baska bakanliklardan destek alarak, gerek devir
yolu ile ve gerekse kamulagtirma yolu ile alt yap1 iglerini tamamlamay1 planlamistir. Zaten
tim bina ve techizatin yeniden yapilip alinmasi gibi bir yola gidilmesi maliyetlerin
karsilanamaz bir hal almasina neden olurdu. Dolayisiyla eldeki imkanlarin verimli bir
sekilde kullanilmaya c¢alisildig1 sOylenebilir. Ancak gerekcede belirtilen ve hatta kanunun
tasar1 halinde de bulunan bu “zorunlu saglik sigortas1” ve bununla ilgili kaynaklarm kanunda
bulunmadigi goriilmektedir. Clinkii Sosyallestirme ile getirilmek istenen zorunlu saglik

sigortasi yasa gorlismeleri sirasinda tasaridan ¢ikarilmstir.

Bu maddenin neden kanunlasmadigi konusuna gelince, hazirlanan bu finansman
projesi donemin Maliye Bakanligi'nca uygun bulunmadigi goriillmektedir. Bu olay1 Doktor

(13

Fisek soyle agiklar: “...Maliye'den adam c¢agirdik. Maliye'den gelen adam, asagi yukari,

Sosyallestirmedeki mali politikayr o koydu” der ve gelen Maliye gorevlisinin soyle dedigini
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soyler: “Bunun adi saghk primi de olsa bu vergidir. Zorla toplanacagina gore, halk tepki
gosterir. O hizmete ozel, vergi modasi gegmis bir sistemdir. Ikincisi, sigorta kuracaksiniz bu
primleri toplamak icin teskilat kuracaksiniz, bu hususta en deneyimli orgiit Maliyedir, bu isi

»» 303

maliye yapar”.” Bundan sonra Doktor Fisek konu ile ilgili olarak Maliye Bakam ile de

goriigmiis ise de herhangi bir sonug alamamis ve bahsedilen madde kanunlagamamustir.

Gerekcede tibbi bakim i¢in kurulacak saglik kurum ve kuruluslarinin tahmini tesis

ve idare masraflari, donemin para kiymeti iizerinden asagidaki sekilde gosterilmistir:

Beher tesisin kurulus ve idame masraflar’®™™;

Miiessesenin adi Tesis masrafi  |idame masrafi
Saglik evi 40.000 10.160
Saglik ocagi 140.375 115.006
Saglik Merkezi (25) yatakli 717.666 296.850
Hastane (1200) yatakli 9.145.400 1.893.536

Gerekgeye istinaden hazirlanan kanun tasarisina gore uygulama, pilot bolgeler
belirlenerek baslayacak ve bu bolgelerdeki uygulama ii¢ yil siirecektir. Bu siire i¢inde halk
sagligi hizmetlerinde calisan personel de bu kanun hiikiimlerinden faydalanacaktir. 1964
yilindan itibaren sosyallestirilmis saglik hizmetleri biitiin yurda 10 yilda ve kademe, kademe

yayilacaktir,
3.2.4 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun Uygulanmasi

Bakanlik tarafindan oncelikle yiiriirliige giren bu yeni kanunun yiiriitiilmesi ve
yapilacak olan ¢alismalarin planlanmas1 amaciyla merkez teskilatta “Sosyallestirme Dairesi

Baskanligi” kurulmustur. Tasrada ise hizmetlerin yiiriitiilmesi ve hedeflere ulagmada

303 Nusret Fisek, “Prof. Dr. Nusret Fisek'in Kitaplasmamus Yazlar1 II1” Zafer Oztek tarafindan
yapilan roportaj.

http://www.hm.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=37&Itemid=30
304 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un Gerekgesi, Uner, Fisek, a.g.e. s 85
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sorumluluk oncelikle saglik ocaklarma ve saglik evlerine verilmistir. Bu kurumlara
bakildiginda:*®

Saglik Ocagi: 5-10 bin (ortalama 7 bin) kisilik toplumun yasadigi cografi bolgedeki
saglik hizmetlerinin, yiriitildiigii tibbi ve sosyal kurulustur. Ocak personel kadrosu bir
hekim, yeteri kadar saglik memuru hemsire, ebe, tibbi sekreter, sofér ve hizmetliden

meydana gelir.

Saglik Evi: Hizmetin ug iinitesi olan saglik evleri ortalama 2500 kisilik kdy gruplari
icin kurulmus olup bir kdy ebesi tarafindan ydnetilir, saglik ocagina bagl ve saglik ocagi

personeli ile birlikte saglik hizmeti goriir.

Bu iki 6nemli hizmet tinitesi disinda, grup hastaneleri, ¢esitli koruyucu hekimlik
orgiitleri, saglik hizmeti Oncelik arz eden yerler i¢in kurulmus saglik orgiitleri, bolge
hastaneleri ve laboratuvarlar saglik personeli yetistiren egitim ve 6gretim kuruluslart saglik

miizeleri ve hepsinin bagli oldugu Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliigii bulunmaktadir.

Yukarida da bahsedildigi iizere kanunun uygulanmasi oncelikle pilot bolgelerde
baslamustir. ilk segilen pilot il Mus’tur. Mus ilinin pilot bélge olarak tespiti 05.04.1962
tarihli ve 352 sayili Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile gerceklestirilmistir. Kararnamede pilot
bolge uygulamasmin 01.03.1962 tarihinde baslatilmasi karara baglanmus ise de**® Mus
ilindeki uygulama 1 Agustos 1963'den itibaren 19 saglik ocagi ve 35 saglik evi ile
baslamistir. Kararnameye gore pilot uygulamanin baslangic tarihinin kararnamenin ¢ikma
tarihinden 6nce olmasi da dikkat ¢ekicidir. Mus ilinden sonra, 04.05.1964 tarihli ve 6/3008
say1l1 Bakanlar Kurulu Kararnamesi®’ ile Mardin, Diyarbakar, Siirt ve Urfa illerinde, 1965°te
Diyarbakir, Erzincan ve Erzurum illerinde, 1967’de Adiyaman, Bingol, Elazig, Malatya ve
Tunceli illerinde , 1968'de Artvin, Giresun, Giimiishane, Rize ve Trabzon illerinde, 1969'da
Maras ve Edirne illerinde, 1970°te Nevsehir illinde, 1973°te Bolu, Sinop, Amasya, Cankiri,
Kastamonu, Yozgat, Corum ve Kirsehir illerinde, 1975°te, Afyon Bilecik Konya ve Tokat

illerinde Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi uygulamasina gegilmistir.>*®

Pilot uygulama ile ilgili olarak, Mus ilinde tetkiklerde bulunan ingiltere’nin eski

Milli Saghk Teskilati Miistesar Yardimcist Doktor Neville Goodman Bakanliga vermis

3% Saghk Hizmetlerinde 50 Yil,... s 234-235

%06 B .C.A. Tarih: 05.04.1962, Fon: 30.18.01.02 Yer No: 164.13.15, s 1

%07 B.C.A. Tarih: 04.05.1964, Fon: 30.18.01.02 Yer No: 177.24.12, s 1

%08 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil,... s 236-237 ayrica 24.12.1972 tarihli ve 7/5614 sayilh Bakanlar
Kurulu Kararnamesi i¢in bkz. B.C.A. Tarih: 24.12.1972, Fon: 30.18.01.02 Yer No: 292.99.14, s 1,
ayrica 07.04.1975 tarihli ve 7/9778 sayili Bakanlar Kurulu Kararnamesi i¢in bkz. B.C.A. Tarih:
07.04.1975, Fon: 30.18.01.02 Yer No: 329.27.8,s 1
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oldugu raporda sunlarn belirtmistir: “Elde ettigim en onemli sonu¢ sudur ki proje daha
simdiden basarilidir. Hastalar saghk ocaklarina kitle halinde gitmektedirler. Ocaklara
glinde ortalama 25-50 kisi miiracaat etmektedir. Halk ocaklara gitmeyi simdiden ddet
edinmigtir ve dogrudan dogruya hastaneye gitmemektedir (kazalar ve acil haller miistesna).
Hastanedeki miitehassislar hastalar: il disindan, -meseld Bitlis ve Diyarbakir gibi diger
illerden dahi- celbetmektedirler. Tip personelinin ve diger personelin ¢ogunlugu memnun,
gercekten sevklidir ve geri kalan azinlik da bina programi tamamlanip yeni evierine
tasindiklart vakit memnun olacaklardir. Bu durumun ve ¢ok cazip bir manzara teskil eden -
saglik ocak binalarinin, saglik personeli evierinin- koyliilere, kendileri icin miispet bir ig

yapildigi intibaint miisahhas bir sekilde ortaya koydugu muhakkaktir 3%

Doktor Figsek 1966 yilinda Saglik Bakanligi Miistesarligi gorevinden ayrilmustir.
Yukaridaki raporda da agik bir sekilde goriildiigi gibi baslangicta basari ile uygulanan
sosyallestirme programi Fisek’e gore 1966 yilindan baslayarak basarisiz bir uygulama

sekline doniismiistiir. Figek bu basarisizlig1 6 temel nedene b::lglamaktadlr:310

1. Baz1 Saglik Bakanlar1 ve bunlara bagimli olarak yiiksek kademe yoneticileri

kanunun uygulanmasi geregine inanmamislar ve personelin giivenini sarsmiglardir.
2. Hastane ve saglik ocaklarina yeter sayida hekim atanmamustir.

3. Hekim ve diger saglik personeli fakiilte ve okullarda hizmetin gerektirdigi sekilde

yetistirilmemistir.
4. Saglik ocaklart ile hastaneler arast isbirligi kurulmamustir.

5. 11 diizeyinde saglik yonetimi yetersizdir. Saglik ocaklarii denetleyecek grup
baskanliklart kurulmamustir. Yerel Orgiitler, ¢ogunlukla sefi olmayan bir orkestra ve

komutamiz bir orduya benzemektedir.

6. Hizmet i¢in verilmesi kanun geregi olan 6denekler higbir zaman yeter diizeyde

verilmemistir. Arag, gereg ve ilag sikintis1 daima biiyiik sorun olmustur.

Bahsedilen sorunlara ragmen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi programi
sayesinde Oncelikle mahrumiyet bolgelerine yani kirsal kesimin en u¢ noktalarina kadar
saglik hizmeti (6zellikle koruyucu saglik hizmeti) gotiiriilmeye c¢alisilmigtir. Kimi

mahrumiyet bolgeleri ilk kez doktor, hemsire, ebe gérmiistiir. Bu bolgeler ile ilgili belki de

%9 B C.A. Tarih: 04.11.1963, Fon: 30.01.00.00 Yer No: 77.484.7,s 1
319 Figek, Halk Saghgmna Giris..., s 167
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en onemli gelismelerden biri asilama faaliyetlerinin yayginlagtirilmasiyla kizamik, cigek,
difteri, tetanos, verem, ¢ocuk felci ve tifo gibi hastaliklar sonucu meydana gelen ¢ocuk

oliimlerinin 6nemli 6l¢iide azalmasidir.®*

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi programi 2000°1i yillara kadar ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanmaya devam etmistir. Bunu 1963 yilindan

itibaren uygulanmaya baslayan bes yillik kalkinma planlarinda da gérmek miimkiindiir.
3.3. Planh Dénemdeki Diger Gelismeler
3.3.1. Devletin Niifus Politikasinin Degismesi

Onceki boliimlerde de izah edildigi iizere Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin
kurulusundan itibaren Tiirkiye’de iilke niifusu ile ilgili olarak “niifusun artirilmas1” yoniinde
bir devlet politikasi izlenmistir. Osmanli Devleti’nin son doénemlerinden itibaren iilkenin
stirekli olarak seferberlik halinde olmasi, salgin hastaliklarin yaygin olmasi nedeniyle
niifusun, 6zellikle geng niifusun, dnemli dl¢iide azalmasi bu politikanin izlenmesinin dogal
sebebidir. Yani devletin varlik ve devamlilik sebebi olan niifusunun, devletin varligini

stirdiirecek oranda artmasi1 yoniinde politika uygulamasi normal bir uygulamadir.

60’11 yillara kadar uygulanan politikalara uygulanan mevzuat agisindan bakildiginda
cikarilan kanunlara hem niifusun attirilmasi ile ilgili tesvik edici hem de buna aykir
davraniglara yonelik cezalandirict maddelerin bulundugu gériiliir. Tesvik edici maddelerden
en Onemlilerinden biri 2. bdliimde de bahsedilen Umumi Hifzissihha Kanununun 156.
maddesidir. Bu maddede: “Bu kanunun nesrinden sonra berhayat ¢ocugu alti veya altidan
fazlaya balig olan kadinlara Devletce miikdfati nakdiye verilmesi icin her sene Sthhat ve
Ictimai Muavenet Vekdleti bir fasli mahsus agilir. Arzu edenlere nakdi miikafat yerine ihdas
edilecek bir madalya verilir. Bu kanunun nesri tarihinde berhayat alti veya daha ziyade
cocugu olan kadinlara dahi bu madalya verilir™* denilmis ve ailelerin ¢ok ¢ocuk sahibi
olmalar1 6zendirilmistir. Bunun yani sira konu ile ilgili cezalandirict1 maddeler ise 1926

313

yilinda hazirlanmig olan Tiirk ceza Kanunu’nun® 468-472. maddelerinde sayilmistir. Bu

maddelerin bazilarinda asagidaki hiikiimler bulunmaktadir:

3 Mikremin Taskin, “Saghk Politikamiz”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saghk Ozel Sayisi, Sayi:39, (Mayis-

Haziran, 2001), s.244.

312 Umumi Hifzissthha Kanunu, Diistur, 3. Tertip, C11, S324-373
313 T{im maddeler i¢in bkz. “765 sayili Turk Ceza Kanunu”, Diistur, VII, 3.tertip, s. 519
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Madde 468: Alet ve ilag¢ kullanarak veya baskast tarafindan kullaniimasina raz

olunarak ¢ocuk diigiiren kadin, alti aydan ii¢ seneye kadar hapsolunur.

Madde 469: Bir kadimin rizasiyla vasita temin ederek ¢ocugunu diistirten kimse bir
seneden ti¢ seneye kadar hapse mahkiim olur. Eger bu diisiirtme neticesi veya diisiirmek igin
kullanilan vasitadan kadin telef olursa ceza dort seneden yedi seneye kadar ve eger Kadinin
oliimii razi oldugu vasitadan daha tehlikeli bir vasita kullanmaktan hdsil olmussa ceza bes

seneden on seneye kadar agir hapistir.

Madde 470: Bir kimse gebeligini bildigi bir kadimin rizast olmadigi halde ¢ocuk
diisiirmeye mahsus ilag ve sair vasita kullanmak yahut kadint dévmek veya yaralamak yahut
baska bir fiil islemek suretiyle ¢ocuk diisiirtiirse yedi seneden on seneye kadar agir
hapse mahkium olur. Eger bu diigiirtme neticesinde veya bunun icin kullanilan vasitadan
kadin éliirse ceza on bes seneden asag: olmamak tizere agwr hapistir. Eger fail kadinin

kocast ise bu maddeye tayin olunan ceza altida bir miktari ¢cogaltilir.

Madde 471: Yukaridaki maddelerde yazilan iSlerden birini yapan kimse sihhati
amme namina nizam altina alinmig sanat veya meslek ashabindan olup da ¢ocuk
diisiirtmeye mahsus ¢are ve vasitalart 6grenmek veya kullanmak suretiyle bu fiili vukua
getirmis ve bundan kadwun oliimii hasil olmussa hakkinda mezkiir maddelerde yazili

olan ceza altinda bir miktar: ¢ogaltilir.

Ancak, oOzellikle Saglik Bakanligi’min kurulusundan itibaren salgin hastaliklarla
miicadelede goOsterilen basarilar ve Kurtulus Savasindan sonra herhangi bir savasa
girilmemis olmasi 50°1i yillarin ortalarindan itibaren iilke niifusunun istenilen dlglide artmig
olmasi sonucunu dogurmustur. Tiirkiye’deki niifus politikasi 60’11 yillara kadar bu ve benzeri

hiikiimler ve bunlarin uygulamasi ¢er¢evesinde sekillenmistir.

Niifus politikasinin degismesi ile ilgili ilk ¢alismalar Dr. Zekai Tahir Burak ve Prof.
Nasit Erez gibi kadm hastaliklari ve dogum uzmanlan tarafindan gergeklestirilmeye
baslamigtir. Saglik Bakanlig1 ilk olarak 1958 yilinda bu konuyu inceletmek i¢in bir komisyon
toplamis ve bu komisyon, Bakanliga, gebeligi Onleyici ara¢ ve ilaglarin satiginin serbest
birakilmasi i¢in yasalarin degistirilmesini 6nermistir. 1960 yilinda bu komisyonca hazirlanan
rapor ve Hifzissthha Okulu'nun aragtirmalarinin 15181 altinda sorunun Saglik Bakanliginca
yeniden ele alindig1 goriilmektedir. Devlet Planlama Orgiitii ile Doktor Nusret Fisek’in
temaslarinda onlarin da niifus artis hizt bakimindan kaygili olduklar, fakat biiyiik kiigiik

herkesin kirk yildir “niifusun hizla artig1” parolasiyla kosullandirildiklarin1 g6z 6niine alarak
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bu psikolojik engeli nasil asabileceklerini diisiindiikleri goriilmiistiir. Bunun iizerine, birlikte
calisilmasina karar verilmis ve ortami hazirlamak iizere Saglik Bakanliginin harekete

gegmesi kararlastirilmustir.

Doktor Nusret Fisek’in gabalari ile bu politikada degisiklikler olmaya baglamis ve
yapilan c¢aligmalar sonucunda 1965 yilinda 557 sayili “Niifus Planlamasi Hakkindaki

9315

Kanun™™ ¢ikarilmigtir,

Kanunun maddeleri ile ilgili Nusret Fisek’in degerlendirmesine bakilacak olursa:**®

a- Kanunun birinci maddesinde niifus planlamasi tamimlanmakta ve ¢ocuk sahibi
olmak ya da olmamak hususunun engellenemeyecek kisisel bir ozgiirliik oldugu
belirtilmektedir. Millet Meclisi ve Cumhuriyet Senatosu goriismelerinde, bu hakkin sadece
ailelere taminmasi konusunda bir fikir belirmis ve tasarumin degistirilmesi icin teklifler
yapulmistir. Ozellikle kéylerde, Medeni Kanuna gére resmen kaydedilmemis ailelerin 6nemli
bir sayida olmasi, uygulamada hekimlerin evlilik durumunu saptamada olanaksizliklarla
karsilasacaklart ve sonunda, evli olsun ya da olmasin, her bireyin yasa karsisinda ayni
ozgiirliik ve haklara sahip olmasi ilkesi goz oniine alinarak, bu goriis cogunlugun oyunu

alamanustir.

b- Cesitli iilkelerde niifus planlamast igin degisik yontemler kullanilmaktadwr. Bu
amagla kiirtaja, kisirlastirma ameliyatlarina izin veren hiikiimler vardir. Ulkemizde, tibbi
zorunluluklar disinda kiirtaj ve kisirlastirma (sterilizasyon, kastrasyon) yapilmast yasak
edilmistir. Bu sekilde bizde niifus planlamast icin sadece gebeligi onleme onlemlerinden

yararlanilabilir.

c-Yasa, tilkemiz igin niifus planlamasim ekonomik, tibbi ve sosyal bir zorunluluk
olarak kabul etmekte ve bu zorunluluklarin duyurulmasini éngormektedir. Bu hususlar,
Millet Meclisi ve Senatoda tartisma konusu olmug ve kimi milletvekilleriyle senatérler niifus
planlamasimin ekonomik bir zorunluluk oldugunu kabul etmemisler ve bu hiikmii degistirmek
istemiglerdir. Iktisatcilar, niifus planlamasimn gerekli oldugunda birlesmektedirler. Millet
Meclisi ve Senatonun ¢ogunlugu da bu goriisii benimsemis ve diizeltme onerileri kabul

edilmemistir.

314 Nusret Figek, “IIl. Uluslararas: Jinekoloji Seminerinde (Ankara, Ekim 1963) Yaptigi Konusma”
Prof. Dr. Nusret Fisek'in Kitaplasmamis Yazilar1 — 11, “Ana-Cocuk Sagligi, Niifus Sorunlar1 ve
Aile Planlamas1”, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_2/26.html

315 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun No.557, Resmi Gazete, 10 Nisan 1965

316 Nusret Fisek, “Tiirkiye’de Niifus Planlamas1” Prof. Dr. Nusret Fisek'in Kitaplasmams
Yazilari-11, “Ana-Cocuk Sagligi, Niifus Sorunlar1 ve Aile Planlamasi,
http://www.tth.org.tr/n_fisek/kitap_2/28.html
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d- Kabul edilen yasaya gére, niifus planlamasinda kullanilacak ila¢ ve araglarin
niteligi ve uygulanmasiyla ilgili konular, aralarinda iiniversite oOgretim tiyelerinin de
bulundugu bir bilimsel komisyonun goriisii alinarak SSYB tarafindan saptanacaktir. Bu

esaslara aykirt hareket edenler hakkinda, yasada agwr ceza hiikiimleri vardir.

e- Yasa, yoksul olanlara parasiz ya da maliyetinden ucuz fiyatla gebeligi énleyici
ilag ve araglarin verilmesini ongormiistiir. Aslinda bunlar pahali ilag ve araglar degildir. Bu

nedenle, bu yetkinin genig 6l¢iide uygulanmasi gerekmeyecektir.

f- Yasada, tibbi zorunluluk durumunda kiirtaj ve kiswrlastirma ameliyatlarimin ne
sekilde yapilacagi da hiikme baglanmistir. Bu suretle Niifus Planlamasi Yasasi, kiirtaj ve

kaswrlastirma gibi suglarla ugrasmak igin olanaklar saglamaktadir.

0- Yasanmin esas maddeleri, yayinlanmasi tarihinde, uygulamaya ait olanlar ise ii¢ ay

sonra ytirtirliige girmektedir. Bunun nedeni de hiikiimete hazirlik icin zaman saglamaktir.

Bugiin kimi aydinlar tarafindan geregi hala tartisilan bu yasa, yeni anayasamizin
kabuliinden sonra yasama organinin kabul ettigi en onemli yasalardan biridir. Halkimiz
niifus planlamasina gereksinim duymaktadir. Kendisine, kentte ve koyde bu istegini
gerceklestirmek olanaklari verilirse, bunun, ana ve ¢ocuk saghgi iizerine olumlu etkileri
birkag yilda goriilecektir. 8-10 yil i¢inde alinacak sonuglarsa, ailede refahin artmasi, sosyal
yatirimla ekonomik yatirim oranmmin, ekonomik yatirim lehine geligsmesi olanaklarinin

saglanmast gibi temel basarilar olacaktir.

557 sayili yasanin Ongordugii hizmetlerin yiriitiilmesi gorevi Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina verilmistir. Kanunun ¢ikarildigt 1965 yilinda aile planlamasi
hizmetlerini yiiriitmek lizere 665 Sayili Kanuna istinaden Bakanlik merkez teskilatinda

“Niifus Planlamasi Genel Miidiirliigii” kurulmustur.®"’
3.3.1.1. Niifus Politikasinin Degismesi ile Tlgili Tartismalar

Tiirkiye’nin Niifus Politikasinda gerceklesen degisim 1965 yilinda kanunun ¢ikmasi
ile resmi bir nitelik almigsa da kamuoyunda bu konudaki tartigmalar 60’11 yillarin basindan
itibaren baslamustir. Ozellikle yazili basinda yapilan tartismalardan siirecin ¢ok da kolay

gecmedigini gostermektedir. Bunun yani sira kanunun meclis goriismelerine bakildiginda da

317« Ana Cocuk Saglhigi Ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigiiniin Tarihgesi”
http://www.saglik.gov.tr/ACSAB/belge/1-4238/ana-cocuk-sagligi-ve-aile-planlamasi-genel-
mudurlugunun-.html
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bu konuda ciddi muhalefetin oldugu goriilmektedir. Sirasiyla basindaki tartigmalardan ve

meclis goriismelerindeki goriislerden birka¢ drnekle konu ele aliacak olursa:

Cumhuriyet Gazetesi’nin 18 Aralik 1960 tarihli sayisinda Cevat Fehmi Baskut
imzali makalede niifus politikasinin degistirilmesi su sekilde elestirilmistir: “Anadolu’nun
nasil bombos bir memleket manzarasi gosterdigi goz dntinde tutulmali, genis topraklarda az

niifuslu millet olmamin bedbahtlig hi¢ hatirdan ¢ikarilmamaldur. '

Yine Cevat Fehmi Bagkut 21 Aralik 1960 tarihli makalesinde konuyu su sekilde ele
almistir: “Tekrar edeyim, ne yapip yapacagiz, kalabalik olacagiz. Aynmi zamanda kuvvetli ve

miireffeh olmaya ¢alisacagiz. ™™

25 Aralik 1960 tarihli Hiirriyet Gazetesine bakildiginda Besim Ustiinel’in “Niifis
Artist ve Iktisadi Kalkinma” bashikli makalesi dikkati ¢ekmektedir. Ustiinel makalesinde
niifus planlamasini, insan haklari, demokrasi ve refah seviyesi baglaminda ele alirken
goriislerini su sekilde ifade etmistir: “Insan Haklarindan ve demokratik hiirriyetlerden daha
cok faydalanan, refah seviyesi daha hizli 1slah edilebilen bir Tiirk Milleti, bunlar: feda
pahasina elde edilecek daha kalabalik bir niifus kitlesine nazaran her bakimdan tercih

edilmelidir ve niifus artisin kontrol zarureti esas itibariyla bundan dogmaktadir.

Ferit Hakki Seymen, 29 Agustos 1961 tarihli Yeni Istanbul Gazetesi’nde
yayimlanan “Dogumlart Kontrol mii?” bashkli makalesinde, konuyu gelenek ve din
referansi ile isgiici ve milli savunma agisindan ele almis ve su ifadeleri kullanmustir:
“Geleneklerimize, dini ve ahlaki inanglarimiza, hatta iktisadi ve milli menfaatlerimize

uymayan dogum kontrolii mevzuunda ¢ok dikkatli ve temkinli olmak lazimdur.”***

Diger bir goriisii 11 Ekim 1961 tarihli Milliyet Gazetesi’nde Haluk Cillov imzasi ile
yayimlanan makalede gormek miimkiindiir. Cillov ise konuyu ekonomik agidan
degerlendirmekte oldugu makalesinde: “Bu giinkii manzarasi ile her giin korkung bir
tempoda artan niifusumuz faydadan ziyade ekonomimiz igin zararli olmaktadir. Bu itibarla
hangi parti iktidara gelirse gelsin niifus artis hizini ilmi metotlarla oénlemesi ve artik tehlikeli
bir  hal almaya yiiz tutan zirai issizlere iy bulunmasina dogru  gidilmesi

gerekecektir.”***demistir.

318 Cumhuriyet Gazetesi, 18 Aralik 1960
319 Cumhuriyet Gazetesi, 21 Aralik 1960
20 Hiirriyet Gazetesi, 25 Aralik 1960

%21 Yeni istanbul Gazetesi, 29 Agustos 1961
322 Milliyet Gazetesi 11 Ekim 1961
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Konunun 8 Agustos 1962 tarihli Yon Dergisinde ¢ok farkli bir agidan ele alindigi ve
bu konu baglaminda hiikiimetlerin elestirildigi goriilmektedir. “Su aldatici Ilag: Dogum
Tahdidi” baglikli imzasiz yazida sunlar ifade edilmektedir: “Pek az bir istisna ile, her aile
hayat seviyesi yeteri kadar yiikselince az ¢ocuk yapmak egiliminde olduguna gore, gergek
¢oziim yolu hayat seviyesini yiikseltmektir. Dogum kontrolii ogiidii vermek kolay, fakat

2

insanhigin hayat seviyesini yiikseltmek cok gii¢ bir istir.”**® Yine aym dergideki konu ile
ilgili “Gebelik Nasil Onlenir” bashkli baska bir makalede: “...Hiikiimet ise dogum
kontroliinii, ¢1g gibi artan niifusun okul, mesken, is, gida gibi ihtiyaclarini karsilayamadigi
icin istemektedir. Istihsali biiyiik olciide artirabilecegini iimit etmeyen hiikiimet beslenecek

. v e . 324
agizlarin sayisum azaltmay: diisiinmektedir.

Gortldiigi tizere niifus planlamasi konusu basinda ¢ok farkli agilardan ele alinmig ve

lehte ve aleyhte goriisler 6ne siirilmistiir.

Niifus planlamasi ile ilgili kanun 8 Aralik 1964 tarihinde Millet Meclisi’nde,
goriisiillmeye baglamigtir. Goriismeler sirasinda milletvekilleri kanunun lehinde ve aleyhinde

goriigler one slirmiislerdir. Bu goriislerden bazi 6rneklere bakilacak olursa:

Kanunun aleyhinde s6z alan Gilimiishane Milletvekili Sabahattin Savci

G

konugmasinda Ozetle sunlar1 ifade etmistir: Yiice Meclisin degerli iiyelerine sunu
bilhassa arz etmek isterim ki bu tasarvmn mengei digsaridan gelmektedir ve bendeki siiphe su
sekilde tekevviin etmektedir: Bize yardim eden memleketlerin bu yardimi yiiriitememeleri,
devam ettirememeleri sebebiyle bu kere tavsiyelerini degistirerek artan niifuslari, geri kalmig
memleketlerden biri olan Tiirkiye'de devamli artan wiifusu kontrol ediniz diye tavsiye
etmektedirler. Muhterem arkadagslarim, bunu bize tavsiye edenler igin, tavsiye edenler
bakimindan hakl olabilir. Onlar igin bir sebebe istinad edilebiliv ama Tiirkiye 'nin milli
menfaatleri bu sebepleri reddeder... Muhterem arkadaslarim, evet diinya niifusu stiratle
artmaktadir. Tiirkiye niifusu da yiizde iki artan bir niifustur. Fakat Tiirkiye 'nin niifusunun
siratle artmasi Tiirkiye'nin aleyhine degildir. Alamadigimiz ekonomik tedbirleri,
gerceklestiremedigimiz egitim inkisafimizi bu yolla saglamaya bendeniz imkdn gormiiyorum.
Tiirkiye 'nin kalkinmasina inanmus bir kimse olarak, Tiirkiye 'de insan basina islenecek arazi
cok fazladwr. Tiirkiye'nin niifusu heniiz optimumun c¢ok altindadir. Bu bakimdan ihtiyag

325
maddelerinin niifusa yetmemesini Tiirkiye 'nin sartlart reddeder.’

%23 Yon, Haftalik Gazete, Y1l 1, S. 34, s 13
824 Yon, Haftahk Gazete, Y1l 1, S. 34,s 17
32> TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 1, C.4, 08.12.1964, s 747-748
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Yine aleyhte s6z alan Kirsehir Milletvekili Ahmet Bilgin konuya bakis agisin1 6zetle

‘

su sekilde ifade etmistir: “... Bizim niifusumuz elyevm 28 milyonun iistiinde belki 30 milyon
civarinda bir manzara arz etmektedir. Bu vaziyet karsisinda hi¢ baska isimiz kalmamis gibi
alelacele bir niifus planlamast ile niifus artisi tahdidine giden bir yola girmemizin sebep ve
amillerinin yalmizca iktisadi bakimdan olmast iddiasimin dogru ve varit olmadigina kani
bulunmaktayim. Diinya milletleri icerisinde kalkinmanin zirvesine ¢ikmis olan Almanya dahi
bu giin insan giiciine ihtiya¢ gostermek ve bizden insan giicii ithal etmektedir. Su halde ne
kadar kalkinsak, ne kadar sanatimizi ilerletsek, ne kadar makinelere sahip olursak olalim
elbette ki insan giiciine ihtiyacimiz olacaktir. Su halde bizim Tiirk Milleti olarak bekamizin
istinat edecegi yegdne faktor insan giiciidiir. Halen bu béyledir, istikbalde de béyle

11326
olacakuir.

Aleyhte s6z alan diger bir Milletvekili ise Kayseri Milletvekili Doktor Vedat Ali
Ozkan olmustur. Kanun tasarisini elestirirken yabanci iilkelerden drnekler veren Ozkan
konusmasinda ozetle sunlar1 belirtmistir: “Muhterem Baskan, Muhterem Milletvekilleri,
Niifusla iktisadi gelisme arasindaki stki baglanti, milletlerin niifus politikasina biiyiik agirlik
verilmesini gerektirmistir. Halen diinyada 3 milyar niifus bulunmasina ragmen 4,5 milyart
besleyebilecegi soylendigi ve diinya niifusu asagi yukari yiizde iki arttigi halde, fazla niifusa
karst cephe alan iilke bilginlerinin sayisi gittikce cogalmaktadr. Diger taraftan milletlerin
hayat seviyeleri yiikseldik¢e dogurganlik nispeti diismektedir. ... Diinya avcilik devrinde
kalsaydi birkag¢ milyondan fazla insan barindiramazdi. Avciliktan hayvanciliga, ziraate,
sanayie gegilmekle diinyanin besleyebilecegi niifusun miktart ¢ok yiikselmistir. Gelismis
memleketlerde niifus artis hizimin diisiik olusu bazi sosyal, ekonomik faktorlerle izah
edilmektedir. Boylece ekonomik ve kiiltiirel kalkinma niifus artisi iizerinde ayarlayici
olmustur ve siiratle bir kalkinma yoluna girilerek bir an evvel az geligmislikten kurtulmakla
niifus planlamasi kendiliginden tatbik edilmis olacaktir. Fransa gebeligi onleyici tedbirlere
karst en agwr kanuni miieyyideleri olan bir memlekettir. ... buna mukabil Macaristan, 1954 'te
dogum kontroliinii tatbike baslamis ve bu giin milli bir felaket diye vasiflandwrilan bir niifus
durmast ile karsi karsiya gelmistir. Bir giin gelecek ki az niifus bir memleket icin zaaf unsuru

olacak, kalabalik niifuslu uzak veya yakin komsularimn istahlarini ¢ekecektir. '

Elestirilere cevap vermek iizere kiirsiiye gelen Saglik Bakam1 Kemal Demir
konusmasinda dzetle su noktalar iizerinde durmustur: “Degerli arkadaslarim... Once, kanun

tasaristmin degerli arkadaslarimizin belirttikleri gibi hi¢ de acele bir gayret ile yiice

326 TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 1, C.4, 08.12.1964, s 749
%2 TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 1, C.4, 08.12.1964, s 745-746
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Meclislerin huzuruna getirilmedigini belirtmek isterim. Daha 1958 yilinda bu konu ele alind:
ve bir komisyon teskil edilerek Tiirkiye de niifus planlamasi probleminin tetkiki diisiiniildii ve
Tiirkiye'de ¢calismalar basladi. 1958°i takip eden yularda bu ¢alismalar gecikmis, planl
calisma devresinde Yiiksek Planlama Kurulu bu konuyu ele almus, Tiirkiye'de niifus
planlamasina acilen ihtiya¢ oldugu kararina uzun tetkiklerden sonra varmis, niifus
planlamast konusu plana alinmis, Yiice Meclislerin huzuruna gelmis, lehine konugulmus,
aleyhine konusulmusg, islenmis, oylanmis ve plamin biinyesinde miitalaa edilmesi kabul
edilmis. Simdi biitiin bu safhalart gegirmis bir kanun tasarisimi Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’'min  hazirlanmadan acilen koynu meclise getirdigini séylemek, liitfetsinler
arkadagslarim, haksizlik olur... Simdi meseleyi tibbi yonden ele aldigimiz zaman karsimiza bir
anne ¢tkar. Bu giin Tiirkiye'de hi¢ kimse reddetmemektedir ki ortalama bir hesapla 500.000
anne ¢ocuk diistirmektedir. Bu, saglik sebepleri ile kazaen veya buna benzer elde olmayan
sebeplerle yapimis olan diisiikler degildir. Yani kendi istegi ile yapilan diisiiklerdir. Bu
500.000 diisiik yapan anne icinde istatistiklerimize gore her sene 10.000 anne ¢ocuk
diisiirmek  yiiziinden ~olmektedir. Olmeyenlerin icerisinde de degerli arkadaslarim
kiswrlasanlarin oram yiizde 27 olarak kabul edilmistir... Bir de meselenin iktisadi yonii
vardwr. Degerli arkadaglarim, iktisadi gelismeler olmasina ragmen niifus artisi ile denk
olmadigi icin milli gelirden fert basina diisen pay azaldi. Ingiltere’de (milli gelir artisi)
yiizde 2.4, niifus bagina (milli gelir artisy) yiizde 2. Tiirkiye'de artis yiizde 5.9, fert basina
diisen 2.9... Degerli arkadaglarim bizi diger memleketlerden farkli olarak diigiinmeye sevk
eden bir baska gercek daha vardir. Bu giin Tiirkiye’'de niifusun yiizde 40tm 15 yasindan
kiiciik fertler teskil etmektedir. Baska memleketlerde bu oran yiizde 15 ila en ¢ok yiizde 20
arasidadir. 15 yasindan kiigiik yani istihsale katilmamus, hazir yiyen, baskalar tarafindan
beslenmeye, bakilmaya muhtag olan niifus kiitlesi. Demek ki baska memleketlerde bir ¢ocuga
bir kisi bakiyor, bizde bir ¢ocuga ii¢ kisi bakiyor. Bu béyle devam ettigi miiddetge
dengesizligin meydana ¢ikacagr aciktir... Degerli arkadaslarim, hatip arkadaslarimin
konusmalarinda, tarimsal istihsali artirmak suretiyle artan niifus ihtiyaclarim karsilamak
miimkiindiiv kanaatinde olduklarini belirttiler. Tarim Bakanlhigi Miistesart Sayin Osman
Soysal’a gore memleketimizde tarimsal verimin artisi simrlidir. Bunu hudutsuz artirmak
miimkiin degildir. Bu imkdanlarla bu artan niifus ihtiyaclarimi karsilamak miimkiin degildir.
Simdi bu hizla artan niifusumuzun artist aym hizla devam etsin. Ciinkii tarum sektériinde
insan giiciine ihtiyacimiz vardir iddiasin dogrulamamn miimkiin olabilecegini Tiirkiye 'nin

i¢inde bulundugu gercekler karsisinda ben miimkiin gérmiiyorum.

328 TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 1, C.4, 08.12.1964, s 752-756
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557 sayili “Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun” 1983 yilinda ¢ikarilan 2827 sayili
“Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun”un ¢ikarilmasina kadar yiiriirliikte kalmistir. 557 sayil
kanun 2827 sayili kanuna oranla daha az kapsamli olmasma karsin bdyle bir yasal
diizenlemenin yapilmig olmasi, donemin sartlarina ve tiim karsi ¢ikmalara ragmen devletin

40 yillik niifus politikasini degistirmis olmasi dolayisiyla 6nemli bir gelismedir.
3.3.2. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967)

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planina gegmeden once kalkinma planinin ne oldugu

iizerinde durulmasinda yarar vardir.

Bilindigi iizere planlama fikri Atatiirk doneminde ortaya ¢ikmistir. O donemde
uygulanan planlar kalkinma degil, sanayi planlaridir. Ancak bu planlar da 6ziinde kalkinma
amagh planlardir. Demokrat Parti doneminde unutulan planlamaya dayali politikalar 1960

miidahalesi sonrasinda tekrar uygulanmaya baslamistir.

Kalkinma planlari, milli tasarrufu artirmak, yatirimlari toplum yararina, gerektirdigi
onceliklerle yoneltmek ve iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkinmayi demokratik yollarla

gerceklestirmek tlizere Devlet Planlama Tegkilat1 (DPT) tarafindan hazirlanan planlardlr.329

Tiirkiye'de 1960 askeri miidahalesi sonrasinda iktidari ele alan yeni yonetim, tilkenin
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kalkinmanin hizlandirilmasi, uygulanan politikalar arasinda
uyum saglanmasi, toplumsal ve kiiltiirel doniisiimiin uyumlu yonlendirilmesi ve ekonomiye
rasyonel kamu miidahalesinin temini amactyla bahsedilen Kalkinma Planlarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasi fikrini benimsemistir. Bu amacin gerceklestirilmesi i¢in daha 1961
Anayasasi’nin kabulii 6ncesi 30 Eyliil 1960 tarihinde Basbakanliga bagli Devlet Planlama
Teskilati kurulmustur. DPT’nin goérevi ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel politikalarin ve
hedeflerin tayininde ve ekonomik politikay1 ilgilendiren faaliyetlerin koordinasyonunda

Hiikiimete yardime1 olmak ve danismanlik yapmaktir.

Konu ile ilgili olarak 1961 Anayasasi’na bakildigi zaman Anayasa’nin 41. maddesi
ile “..Iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkinmay1 demokratik yollarla gerceklestirmek; bu
maksatla, milli tasarrufu arttirmak, yatrimlart toplum yararimin gerektirdigi oncelikleri
yoneltmek ve kalkinma planlarim yapmak Devletin ddevidir”™*° hitkmii getirilmis, 129.
maddesinde ise, “...Iktisadi, sosyal ve kiiltiirel kalkinma plana baglamr. Kalkinma bu plana

gore gerceklestirilir. ”denilmistir.

329 Birinci Bes Yillik Kalkinma Plam, DPT yay. Ankara, 1963, s 2
%0 Kili, Goziibiiyiik, a.g.e. s 183-184
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Planlarin  hukuksal durumuna bakildigi zaman ise, Bakanliklar ve diger ilgili
kuruluslar ile isbirligi iginde DPT tarafindan hazirlanan ve TBMM tarafindan kabul edilen
planlar kamu kesimi i¢in baglayicidir. Kamu kurum ve kuruluglar1 planlara uygun hareket

etmek zorundadir.**

Bahsedilen kalkinma planlan iilke genelindeki tiim sektorleri kapsayan genis capl

belgelerdir. Burada konu geregi planlarin saglik sektorii ile ilgili boliimleri ele alinacaktir.

1963-1967 yillarimi kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinin saglik sektorti ile
ilgili boliimlerine bakildiginda, saglik konusunda ana ilkenin halkin saglik seviyesini
yiikseltmek oldugu  goriilmektedir. Bu amacgla planda, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu baglaminda halk sagligi (Koruyucu hekimlik) hizmetlerinin
gelistirilmesine oncelik verilmistir. Bu hizmetler ¢cevre sagligi sartlarinin diizeltilmesi, halkin
saglik konusunda egitilmesi, bulasici hastaliklarin yok edilmesi, beslenme sartlarinin
gelistirilmesi ve niifus planlamasi gibi konulardir. Tedavi hekimligi hizmetleri ise koruyucu
hekimlik c¢alismalari1 tamamlayan bir unsur olarak ele almmustir. Hasta bakimi
hizmetlerinde az sayida niifusun faydalandigi ve pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine,
evde ve ayakta tedaviyi saglayan ve kiigiik topluluklara kadar yayilan bir saglik teskilatinin
kurulmasina dncelik verilmistir. Saglik personelinin sayica yetersiz olusu, saglik hedeflerine
ancak uzun siirede ulasilmasina imkan vermektedir. Bu sebeple saglik plani mevcut ve ilerde
yetistirilecek olan personeli ¢esitli hizmetlerde en verimli sekilde kullanan ve hedeflere 15

yilda ulasan programlar halinde diizenlenmistir.**
Planin saglikla ilgili hedeflerine bakildiginda:

15 yil iginde yiiksek seviyede saglik personeli sayisinin 2,5 katina, yardimer saglik
personeli sayisinin ise 6 katina g¢ikarilmasi, saglik programlarinin gergeklestirilmesi igin
adam basina saglik harcamalarinin 15 yilda 2 katma ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Bunun yani

sira plana gore,**

1. Kamu sektoriine ait saglik hizmetleri, Milli Savunma Bakanligi’min 6zel
mahiyetteki bazi1 hizmetleri hari¢, bir elden yiiriitiilecektir. Bu saglanincaya kadar yakin

isbirligini gerceklestirecek tedbirler alinacaktir.

2. Ozel bir durumu olan yer ve topluluklarda, durumun gerektirecegi 6zel saglik

kurumlar1 kurulacaktir.

LA, Seref Goziibiiyiik, Yonetim Hukuku, 11. Baski, Turhan Kitabevi yay. Ankara, 1998, s 87-88
%2 Birinci Bes Yilhk Kalkinma Planu... s 406
%% Birinci Bes Yilhk Kalkinma Planu... s 406
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3. Hizmetin goriilmesinde yetki ve sorumluluk en alt basamaklara kadar yayilacaktir.
4. Her seviyedeki saglik egitiminde toplum hekimligine daha genis yer verilecektir.

5. Saglik personelinin meslek i¢inde ve Tiirkiye'de caligsmasini saglayacak idari ve

mali tedbirler tizerinde durulacaktir

6. Saglik personelinin hizmetler ve bolgeler arasinda dagilimimin daha dengeli

olmasini saglayacak tedbirler alinacaktir.

7. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili kanunun uygulanmasi igin her

¢esit tedbir alinacaktir.

8. Hifzissthha Okulu, halk sagligi konusu ile ilgili arastirma ve egitim yapan bir

kurum haline getirilecektir.

9. Cevre saglig sartlarinin gelistirilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi, niifus
planlamasi1 ve beslenme gibi konularda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig ile ilgili diger

kamu kuruluglar1 arasinda igbirligi saglayacak tedbirler alinacaktir.

10. Cevre saglhigi hizmetlerinin yiiriitiilmesi ancak halkin biiyiik 6l¢tide bu hizmete
katilmasiyla miimkiin olabilir. Bu sebeple halkin hizmete katilmasini saglayacak tedbirler

esas olarak toplum kalkinmasi programlari ¢ergevesi icinde ele alinacaktir.

11. Bakteriyolojik iiretimlerde kullanmak tizere bir hazir vasat ve araglar sanayii

kurulacaktir.

12. Tarim, Milli Savunma ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinin ayri ayri

yaptiklari ag1 ve serum {iretimi bir elde toplanacaktir.

13. Hizmetlerin tek elden idaresi saglanincaya kadar kamu kuruluslari kendi
hastanelerini yapmakta devam edecektir. Ancak, yeniden yapilacak yatakli saglk
kurumlarinin bir saglik sitesi halinde ve miimkiin olan her halde aymi arsa {izerinde

yapilmasina ¢alisilacaktir.

14. Kamu kuruluglar1 birbirlerine ait yatakli kurumlardan karsilikli olarak

faydalanmak suretiyle yataklar1 daha iyi kullanmak i¢in tedbirler almalidir.

15. Kamu sektdriinde optimum biiyiikliigiin altinda az yatakli saglik kurumlarindan

kacinilacaktir.
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16. Ozel sektoriin hastane kurmak tesebbiisiinii tesvik edecek tedbirler aliacaktir.

17. Hastanelerin doner sermayeli kurumlar haline getirilmesi imkanlar

aragtirilacaktir.

18. Sitma savast ve eradikasyonunda, eradikasyonu imkansiz hale koyacak
gecikmeler sitma savasinin sonsuz olarak devamina sebep olabileceginden sitma

eradikasyonu programi eksiksiz olarak uygulanacaktir.
19. Yerli ilag sanayii tesvik edilecektir.

20. Ilag sanayiinde ruhsatlarin kétiiye kullanilmasina imkan verilmeyecek ve bu

konu mevzuat kanaliyla diizenlenecektir.

21. llag fiyatlar: konusunda Saghk Bakanhigi'min denetleme yetkisi titizlikle

kullanilacaktir.

22. Tlag kontrol hizmeti siki olarak vyiiriitilecek ve Refik Saydam Hifzissthha

Enstitiisii, bu amagla derhal takviye edilecektir.
23. Saglik sigortasinin kurulabilmesi i¢in gerekli calismalara o6ncelikle baslanacaktir.

Gorildiigi lizere planda saglik sektorii oldukga genis bir bigimde ele alinmig ve
saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiillmesinden 6zel hastanelerin tesvik edilmesine, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirmesinden ilag {iretimine kadar birgok konuda gerekli 6nlemlerin

almacagi ve kamu kurumlarinca koordineli bir sekilde calisma yapilacagi belirtilmistir.

Plana gore lilke genelinde yaygin olan hastaliklar ile ilgili olarak, en fazla 6liime
sebep olan hastaliklarin kalp hastaliklari, ¢esitli ¢ocuk hastaliklari, tiiberkiiloz ve bagka
bulasici hastaliklar oldugu belirtilmistir. Plandan, baz1 bolgelerde trahom, ciizam ve kancalt
kurt hastaliklarinin halen yaygin halde goriildiigii ancak sitma hastaliginin yok denecek

kadar azalmis oldugu anlasiimaktadir.®**

Bulasic1 hastaliklarla ilgili olarak yapilacak isler su sekilde siralanmustir:*®

1. Sitmanin yok edilmesi programi: Sitmanin yok edilmesi ¢aligsmalar1 buglinkii plan

gercgevesi i¢cinde devam edecektir.

%% Birinci Bes Yilhk Kalkinma Planu... s 405
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2. Verem Savas Programi: Bu programin esasi vereme hassas kitleyi muntazam

olarak asilayacak, erken teshis ve evde tedaviyi miimkiin kilacak bir teskilatin kurulmasidir.

3. Trahom Savas Programi: Bu program cevre saglik sartlarim diizeltmek halka
saglik egitimi vermek gibi halk sagligi hizmetlerine ek olarak hastalarin tedavisini de
hedeflemektedir. Saglik ocak teskilati kurulmamis ve trahom oraninin yiiksek oldugu

yerlerde bu hizmet 6zel bir teskilat tarafindan yiirtitiilecektir.

4. Ciizam Savag Programi: Tiirkiye’de ciizamin yok edilmesi en ¢ok on yil siirecek
bir calismay1 gerektirmektedir. Program, saglik ocagi kurulmayan ve clizamin andemik
(lokal olarak sik sik goriilen) oldugu yerlerde hastalar1 bulmak ve tedavi etmek icin 6zel bir

teskilat kurulmasini hedeflemektedir.

5. Frengi, ziihrevi hastaliklar1 ve diger bulasici hastaliklarla savas saglik ocaklari,

saglik merkezlerindeki dispanserler ve hastaneler tarafindan yiiriitiilecektir.
3.3.3. Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin Kurulmasi

Daha 6nce Sosyal Yardim Isleri (Tedavi Kurumlari) Genel Miidiirliigiine bagl Ozel
Sosyal Hizmetler Subesi’nce yiiriitiilen sosyal refah hizmetleri, 1963 tarihli ve 225 sayili
Kanunla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi merkez teskilati biinyesinde kurulan Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigiince yiiriitiilmeye baslanmis ve bu Genel Miidiirliik her tiirlii
sosyal yardim ve sosyal giivenlik hizmetlerini diizenlemek, korumaya muhtag ¢ocuklarla
sakatlar ve ihtiyarlarin bakim, yetistirilme ve rehabilitasyonlarim ve calisma giiclinden
yoksun fakir kimselerin sosyal glivenligini saglamak ve Sosyal Hizmetler Enstitiistiniin idari

ve bilimsel islerini yiiriitme ve denetimini yapmakla gérevlendirilmistir.**®

Daha sonra bu Genel Midiirlik 27 Mayis 1983 tarihinde yaymlanan “2828 sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanunu” ile Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidirliigii adim1 almis ve 1989 yilina kadar Bakanlik

biinyesinde gérev yapmaya devam etmistir.>*’

3.3.4. ikinci Bes Yillik Kalkinma Plam (1968-1972)

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planmin saglik sektorii ile ilgili boliimlerine bakildigt

zaman birinci plandaki yukarida sayilan ana hedeflere benzer hedeflerin korundugu

%3¢ Saghk Hizmetlerinde 50 Y1, s 54
37 http://lwww.ankarashcek.gov.tr/sayfa.aspx?1D=19
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goriilmektedir. Bu planda asil 6nemli sayilabilecek konu 1963-1967 yillar1 arasinda
uygulanmig olan birinci plan sonucunda ortaya ¢ikan durumun degerlendirilmis olmasidir.
Bu degerlendirme hem Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin mevcut durumunu hem de 5

yillik donemde gergeklestirilen faaliyetleri kapsamaktadir.

Plana gore devlet adina koruyucu ve tedavi edici hizmetleri yiirlitmek Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginin gorevi ise de 6zellikle tedavi edici hizmetlere diger bakanliklar,
Iktisadi Devlet Tesekkiilleri, Sosyal Sigortalar Kurumu, Tip fakiilteleri ve diger 6zel
kuruluslar da katilmaktadir. Bunun yani sira halk saglig ile ilgili hizmetler tiimi ile Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanliginin sorumlulugunda olup belediye ve 0zel idareler de bu
hizmetin yiiriitilmesinde rol oynamaktadir. 1963 - 1966 doneminde saglik teskilatinda
gelisme olmus, sosyallestirilen bolgelerde saglik ocaklar1i ve saglik grup bagkanliklar
kurulmus, bolge laboratuvarlari, bolge hastaneleri, depo ve tamirhanelerin yapimina
baslanmistir. Sosyallestirmenin heniiz uygulanmadig1 yorelerde mevcut saglik personeli ile
bir program igerisinde koyliiniin katkisim1 da saglayarak saglik hizmetlerini birlestirme
(entegrasyon) c¢alismalarina baslanmistir. Sosyallestirmeye gecisi kolaylagtiran bu
birlestirme c¢alismalarindaki {initeler saglik sube, ocak ve istasyonlarindan meydana
gelmektedir. Birinci Bes Yillik Planda kamu sektoriine ait saglik hizmetlerinin (Milli
Savunma Bakanliginin 6zel nitelikteki hizmetleri hari¢) tek elden yiiriitiilmesi ongdriilmiigse
de bu husus gerceklesmemistir. Cesitli kuruluslara bagli saghik kurumlarinda degisik

personel ve malzeme standartlari ve farkli iicret politikalar1 uygulanmaktadir.**®

Mevcut saglik personeli ile ilgili olarak plana gore, Tirkiye’de saglik personelinin
say1 bakimindan yetersiz olmasi ve lilke diizeyinde dengesiz dagilimi saglik hizmetlerinde
beklenen gelismeyi engellemektedir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
dengeyi saglamak yoniinden gabalara girisildigi halde, hekimlerin biiyiik il merkezlerinde
toplanmalar1 6nlenememis ve dengesizlik devam etmistir. Niifus yogunlugu yoniinden esit
olan bolgelerde hekim orani ve hekim basina diisen niifus biiyiik farkliklar gostermektedir.
Diger bir dengesizlik pratisyen hekim ile uzman hekim sayisi arasinda belirmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi Igin gerekli pratisyen hekim sayis1 azdir. Buna
oranla uzman hekim sayisi fazladir. Mevcut hekimlerin yiizde 60,3 {i uzman, yiizde 39,7 si
pratisyendir. Saglik Insan giicii saglanmasinda karsilasilan biiyiik sorunlardan birisi de
hekimlerin yabanci iilkelere gidip yerlesmesidir. Yalniz tip egitimi siiresinde devlete maliyeti
400.000 TL civarinda olan bir hekimin yurt digina gitmesi 6nemli bir kayiptir. Hekimlerin
yaklasik olarak yiizde 30’u dis iilkelerde bulunmaktadir. Ulkede yardimei saglik personeli de

338 fkinci Bes Yillik Kalkinma Plami, DPT yay. Ankara, 1968, s 215-216
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ayrica yetersizdir. Istenen standartta, bir hekime 2 hemsire diiserken Tiirkiye’de bir hekime
0,44 hemsire diismektedir. Bu durum baz1 yerlerde hekimlerin yardime saglik personelinin
gorevlerini tizerlerine almalarina yol agmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligina bagli hastanelerde 50 yataga, Sosyal Sigortalar Kurumu
hastanelerinde 35 yataga, 6zel sektore ait hastanelerde 65 yataga bir hemsire diismektedir.
Batili iilkelerde bu oranin 2,5 yataga bir hemsire oldugu gz 6niinde tutulursa bu eksikligin

onemi ortaya ¢tkmaktadir.**

Saglik kurumlar ile ilgili olarak plana gore, Sosyallestirme Programi 1967 sonunda
23 ili kapsamig olacaktir, Programin uygulanmasinda g¢esitli nedenlerle geri kalmalar
olmustur. Saglik ocaklarinin yapimi ile ilgili gesitli sorunlar vardir. Ocaklarin yapildigi
yerlerde yol, icme suyu, haberlesme gibi alt yapi hizmetleri genellikle saglanamamustir.
Ocaklar bulunduklar1 yerlerin iklim sartlarina uygun olarak insa edilmemistir. Arsa bulmakta
cekilen zorluk nedeniyle ocaklarm kdy disina yapilmasi hizmetin  goriilmesini
giiclestirmistir, insa maliyetleri her yil fiyat artiglariyla agiklanamayacak derecede
farkliliklar gostermistir. Saglik ocaklarinin  hizmetlerini destekleyen saglik evlerinin
kiralanmas1 ve halk katkisiyla yapilmasi smirli basart saglamustir.**® Yine planda, 1967
yilinda yapimi tamamlanan toplam saglik ocagi sayisinin 1.175 oldugu belirtilmis ve
sosyallestirme programinin yilda 300 saglik ocagi agilarak siirdiiriilmesi hedeflenmistir.
Ayrica bat1 bolgelerinin de Sosyallestirme Programi kapsamina alinarak saglik ocaklarimin
yiizde 15’inin bu bolgelerde kurulmasi ve personel rotasyonunun saglanmasi

kararlastirilmustir. >

Yatakli tedavi kurumlar ile ilgili olarak, plana gore 1965 yilinda iilke genelinde
yatak sayis1 70.830°dur ve on bin kisiye 22,6 yatak diismektedir. Biitcelerle alinan cari
harcama 6denekleri yetersiz, yatakli tedavi kurumlarinin yurt diizeyindeki dagilimi dengesiz
oldugundan, bazi yerlerde ihtiyacin iistiinde biiyiik kuruluslar bulundugundan ve uzman

hekim gonderilemediginden mevcut yataklardan tam olarak yararlanilamamaktadir.>**

Bulagsic1 hastaliklar konusunda ise plandaki tespitlere gore, Tiirkiye’de verem hastasi
sayist 750.000 civarinda olup bu say1 niifusun ylizde 2,5 unu teskil etmektedir. Bu hastalarin
yiizde 80’1 calisma caginda bulunmaktadir. Ancak yiizde 17’si dispanserler tarafindan
kontrol altina alinmistir. Daglik bolgelerde ve kirsal kesimde tarama hizmetlerinin yeteri

derecede yapilamamasi sonucu son yillarda sitmada onemli bir azalma olmamustir. Diger

%% jkinci Bes Yilhk Kalkinma Plam,... s 216-218
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bulasic1 hastaliklarla savas, saglik ocaklar tarafindan saglik ocagi olmayan yerlerde 6zel
kuruluslar, dispanserler ve hastaneler tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu arada geri kalmus tilke
hastalig1 diye tanimlanan bagirsak hastaliklar1 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir. Bu

hastaliklarla savas gevre saglhigi sartlarmin diizeltilmesiyle basariya ulasabilecektir.**
Planin saglik ile ilgili hedefleri 6zetle su sekilde siralanmugtar:**

1. Tek bir saglik sigortasi uygulamasina gegisi kolaylastirmak amaciyla ve bu
uygulamaya gecinceye kadar kamu sektoriine ait saglik tesislerinde (Milli Savunma

Bakanlig1 6zel tesisleri harig) iyi bir koordinasyon saglanacaktir.

2. Sosyallestirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in bu bdlgelere gotiiriilmesi zorunlu
olan alt yap1 hizmetleri belirli programlar i¢inde saglik yatirimlarindan 6nce tamamlanacak

ve alt yap1 yatirimlarinin 6nceligi buna gore verilecektir.

3. Yardimer saglik personeline ve halka verilecek saglik egitiminin uygulama
esaslarini tespit edecek, ilgili aragtirmalar1 yapacak ve hizmet ici egitim saglayacak bir “Halk

Saglig1 Egitimi Enstitiisii” kurulacaktir.

4. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde dogu illerinden baglayan uygulama
devam edecek, saglik hizmetleri seviyesi diisiik olan iller bu dncelikle ele alimacak ve bu
programda c¢alisan hekimlere bir rotasyon imkani saglamak i¢in yapilan ocaklarin her yil

yiizde 15 i Bat1 bolgelerine yapilarak program bu yorelere de uzatilacaktir.
5. Tedavi hizmetlerinin geniglemesinde 6zel tesebbiisiin gelismesi desteklenecektir.

6. Ilag iiretiminde yerli sermaye 6zendirilecektir.

7. Bulasic1 hastaliklarin yayilmasinda 6nemli rol oynayan ¢evre sagligi sartlariin

iyilestirilmesi ¢aligmalar1 yapilacaktir.

8. Ruh saglig1 kuruluslarinin sayica ve nitelikge yeterli duruma getirilmesi amaciyla

bu yondeki ¢aligmalar artirilacaktir.

Ikinci planmn hedefleri aslinda birinci planin hedeflerine benzemektedir. Birinci
planda bahsedilen saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi ile ilgili ¢alismalarin baslamis
oldugu 1. plan sonuglar1 igerisinde ele alimmustir. Dolayisiyla aslinda bu planda da bu

hedeften sapilmamistir. Genel saglik sigortas1 ve 6zel sektoriin tesviki bu planda da 6nemle

3 fkinci Bes Yillik Kalkinma Plant,... s 220
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iizerinde durulan konulardandir. Burada farkli olarak sosyallestirme programu ile ilgili
olarak, programin artik bati illerini de kapsayacaginin belirtilmesi bu programin dogu

illerinde basari ile yiiriitiildiigiiniin gostergesidir.
3.3.5. Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plam (1973-1977)

Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Plani diger iki planla karsilastirildiginda daha kapsaml
oldugu goriiliir. Yukarida da bahsedildigi iizere Birinci Planda saglik alanindaki hedeflere
ulagmak icin 15 yillik bir siire 6ngdriiliirken bu planda bu siireden vazgegilerek 22 yillik yeni
bir hedef siire belirlenmistir. Bunun nedeni 1970 yilinda Tiirkiye ile Avrupa Ekonomik
Toplulugu (AET) arasinda imzalanan ve Tiirkiye’nin Giimriik Birligi’ne girmesini éngéren
Katma Protokoliin imzalanmis olmasidir. Bu protokole gore Tiirkiye’nin Giimriik Birligi’ne
dahil edilecegi 1995 yilina kadar baz yiikiimliilikkleri yerine getirmesi gerekmektedir. Yani
AET standartlarina ulagsmak, Planin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde etkili

olmustur.**

Plana bakildig1 zaman yine diger planlardaki gibi mevcut sorunlarin ele alindig
goriilmektedir. Plana gore, 1972 yilinda 25 il ve 3 egitim bolgesinde 847 koy tipi, 69 sehir
tipi saglik ocagi ve 869’ devlet yapisi olmak tlizere 2271 saglik evi ile hizmet goriillmektedir.
Programin kapsadigi bu bolgelerde 6 milyon 900 bin kir ve 2 milyon 600 bin kent niifusu
olmak iizere 9 milyon 500 bin kisiye gerekli hizmet sunabilecek birimler kurulmustur.
Ancak, saglanmasi gereken, saglik hizmetlerinin tek eden idaresi, etki bir istihdam ve iicret
politikasi, saglik egitimi ve istihdami arasindaki ¢eligkilerin giderilmesi gibi 6n kosullarin
yerine getirilemeyisi birimlerin fonksiyonel halde kullanilmasimi engelleyerek hizmetin
sinirli bir sekilde gelismesine neden olmustur. 1971 yili sonunda sosyallestirme bolgelerinde
mevcut uzman ve pratisyen hekim kadrolarinin yiizde 65’1, hemsire kadrolarinin yiizde 71°1,
hemysire yardimcist kadrolariin yiizde 20’si, saglik memuru kadrolarinin yilizde 26’s1 ve ebe
kadrolarimin yiizde 35’1 bostur. Kadrolarin hizmetin gerektirdigi sayida doldurulamamasina
ragmen sosyallestirme programinin uygulanmasiyla, saglik personeli yoniinden programin

uygulandigs illerde gézle goriiliir bir gelisme olmustur.>*®

Planda yatakli tedavi kurumlar ile ilgili olarak ikinci planin hedefi olan 1972 yili
sonunda 10 bin kigiye 25 yatak sayisinin asildigi belirtilmistir. 1971 yili sonunda toplam
91.850 yatak sayist ile 10 bin kisiye 25,1 yatak seklinde gerceklesmistir. Hedefin asilmis

olasi iyi bir sonug gibi goziikse de planda bu durumun sorunlara neden oldugu belirtilmistir.

345 I?asbakan Ferit Melen’in On sézii, Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Plami, DPT yay. Ankara, 1973
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“Plan hedefinin astlmasi, yatirim ve insan giicii a¢ilarindan koruyucu hekimlik hizmetlerinin
aleyhinde olmaktadir. Bunun sonucu olarak, Hekim ve yardimci saglik personelinin gelismis
illerde toplanmasi, bu illerde hastane kadrolarimin daha kolay doldurulabilmesi,
yvakinlarinda yeterli tedavi edici hizmeti bulamayan diger illerdeki hastalarin akimi, gelismig
illerde yatakli saghk tesislerine talebi artirmakta, bu egilime paralel olarak hastane
yatirimlarimin bu illerde yogunlagmasi, mevcut dengesizligi daha da artirmakta ve saghk

hizmetleri yoniinden istenmeyen bir gelisme siiregelmektedir. "'

Plana gore Tiirkiye’de mevcut hekimlerden yararlanmayi giiglestiren bir bagka faktor
ise hekimlerdeki uzmanlasma egilimidir. Birinci ve Ikinci Plan doneminde pratisyen
hekimligi ¢ekici kilan tedbirlerin alinamamasi sonucu bu egilim giderek artmis ve koruyucu
hekimligin esas alindigi Sosyallestirme Programinda Saglik Ocagi hekimi temininde

engelleyici bir unsur olarak belirmistir.

Sonug olarak sayilan sorunlar nedeniyle hekim basina diisen niifus kentlerde 600

iken kirsal kesimlerde 23.000’¢ kadar yiikselmistir.**®

Bulasici hastaliklar ile ilgili olarak 3. planda diger planlardan farkli olarak sadece
verem hastalig1 ile ilgili bilgi verildigi ve diger bulasici hastaliklar ile ilgili bilgi verilmedigi

goriilmektedir.

Verem hastaligs ile ilgili olarak plana gére Birinci ve Ikinci Plan doneminde verem
savasl hizmetleri, as1, rontgen ve bakteriyolojik erken teshis, evde tedavi hizmetleri, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi ve diger ilgili kurumlarin isbirligi ile yiiriitilerek hedefler
astlmistir. 178’1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 43’1 verem savas derneklerine ait olan

221 verem savas dispanseri, 6 as1 grubu ve 38 mobil mikrofilm tarama ekibi mevcuttur.**®

Planin hedefleri 6zetle su sekilde olmustur:®*°

1. Saglik hizmetlerindin tek elden yonetilmesi temel ilkedir.

2. 1973 - 1982 wyillarim kapsayan on yillik donemde, saglik hizmetlerinin

sosyallestirilmesi programi biitiin yurtta uygulamaya konulacak sekilde ele alinacaktir.

%7 Ugiincii Bes Yilhk Kalkinma Plam,... s 810-813
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3. 1982 ye kadar programin yayginlastirilmasi, yatirim ve insan giicii kaynaklarinin

siurlilig1 nedeniyle, asgari standartlarda gerceklestirilecektir.

4. Tk on yillik dénemde, illerin sehirlesme hizlar1 da géz 6niinde tutularak, 10 bin
kisiye bir saglik ocagi, 3 bin kisiye bir saglik evi olmak iizere, Program ana koruyucu
birimleriyle yayginlastirtlacaktir. Bu on yillik donemde birimlerin tamamlayicisi olan yatakl

tedavi kurumlarinda yatak sayilarinin her ilde on binde 26 oranina g¢ikarilmasi esas olacaktir.

5. Sosyallestirmenin biitiin yurdu asgari standartlarda kapsamasi gerceklestirildikten
sonra, 1982 -1995 doneminde standartlarin yiikseltilmesi hedef alinacak, saglik ocak ve
evlerinin kapsadig1 niifuslarin azalmasina calisilarak bu donemde 7 500 kisiye bir saglik

ocag1 ve 2 500 kisiye bir saglik evi diigmesi saglanacaktir.

6. Yatakli tedavi kurumlarinin yatak sayisinda uzun dénemde ulasilmasi gereken
standart, 1982 yilinda programin yayginlasmasi saglandiktan sonra, tibbi gelismeler ve

saglik hizmetine talep géz oniinde tutularak yeniden saptanacaktir.

7. Ugiincii Bes Yillik Plan déneminde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
programinin 1977 yilinda iilke niifusunun 2/3 sini kapsayacak sekilde 28 milyon 400 bin
niifusa yayginlastirilmast saglanacaktir. Bu yayginlastirmada, halen sosyallestirme
kapsamina alinmis 9 milyon 500 bin kisiye gotiiriilen birimlerin tamamlanmasi ve yeniden
kapsama almacak 18 milyon 900 bin niifusun gerektirdigi yeni birimlerin yapimi

saglanacaktir.

8. Ankara, Istanbul, Izmir, Yozgat, Tokat, Nigde, Sinop, Corum, Kirsehir, Cankiri,
Afyon, Kastamonu, Zonguldak, Bolu, Ordu, Usak, Bilecik, Amasya, Mugla, Konya, Samsun

illeri Ugiincii Plan déneminde Program kapsamina alinacaktir.

9. Ugiincii Plan doneminde yatakli tedavi kurumlarinda yatak artislar1 smirli
tutulacak, yurt capinda genel bir standarda ulagsmak degil, her ilde belirli bir standarda

ulagsmak amag olacaktir.

10. Kademeli bir sekilde uygulanmak iizere bir genel saglik sigortasi ig¢in gerekli

mevzuat hazirlanacaktir.

Bu planin en fazla iizerinde durdugu konunun sosyallestirme programi oldugu
goriilmektedir. Goriildiigii tizere bu donemde iilkedeki en biiyiik illerin programa dahil
edilmesi kararlastirllmistir. Hizmetlerin tek elden yiiriitiilmesi ve genel saglik sigortasi yine

hedefler i¢inde goriiliirken bu kez 6zel tesebbiisiin tesvikinin ele alinmadigi goriilmektedir.
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3.3.6. Saghk Personelinin Tam Siire Cahiyma Esaslarina Dair Kanun

Burada iizerinde durulmasi gereken konulardan biri de 1978 yilinda ¢ikarilan Saglik
Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun’dur. ** Yukarida da bahsedildigi
iizere Ozellikle Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun uygulandigi bolgelerde
saglik personeli agigi bulunmakta oldugundan bu agigin kapatilmasi amaciyla bu kanun

cikarilmistir,

Bu kanun ile birlikte genel ve katma biitgeli kurumlarda, il 6zel idareleri ile
belediyelerde ve bunlarin kurduklar1 doner sermayeli kuruluslarda, kanunlarla kurulan fonlarda,
kefalet sandiklarinda, Beden Terbiyesi Bolge Miidiirliiklerinde, kamu iktisadi tesekkdilleri ve
tesebbiislerinde, Emekli Sandiginda, Sosyal Sigortalar Kurumunda calisan ve 657 sayili
Devlet Memurlart Kanununun degisik 36°nc1 maddesindeki saglik hizmetleri ve yardimci
saglik hizmetleri smifina (hayvan sagligi hari¢) veya genel idare hizmetleri, egitim ve
ogretim hizmetleri, teknik hizmetler siifina girecek nitelikte olan ve 926 sayili Yasa ile

1765 sayili yasada belirtilen ve bu kanunda nitelenen personelin®?

ayliklarina ek olarak belli
oranlarda aylik tazminat verilmesi®*® karsiliginda ¢alismakta olduklart kamu kurumlart
haricinde serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemeyecekleri, resmi ve 6zel herhangi
bir miiessesede maasli, {icretli veya sozlesmeli olarak mesleki gorev alamayacaklari,
calistiklart kurumun gelirlerinden veya hizmet verdikleri kisilerden bu kanunda yazil
olanlardan ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun gerektirdigi 6demelerden (ilgili
iiniversite personeli i¢in 1765 sayili Kanunun 16’nct maddesinin 1 inci fikrasinda
belirtilenden) baska mesleki ek gelir saglayamayacaklari®* hiikme baglanmistir. Yani bu

kanunla kamu gorevlisi olmay1 tercih eden saglik calisanlarinin ayni zamanda 6zel

sektorde caligmalari1 yasaklanmistir.

Bu kanunun yiiriirliige girmesi ve uygulanmaya baglamasi ile birlikte 6zellikle
yatakli tedavi kurumlarinda hekim eksikliginden kaynaklanan diisiik kapasite kullanimina
¢Ozim getirilmis ise de kanun kirsal kesimde bulunan kadro bosluklarina tam anlama ile
¢Ozlim saglayamamistir. Bu nedenle kanun 1980 yilinda “Saglik Personelinin Tazminat

59355

Ve Caligma Esaslarina Dair Kanun”™” ile yiirtirliikten kaldirilmistir. Kirsal kesimdeki kadro

boslugu sorununun giderilmesi i¢in ise 1981 yilinda sonraki baglik altinda incelenecek olan

%1 Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun, Resmi Gazete, 09.07.1978/16341
352 Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanun Madde 1

33 Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun Madde 2-3-4-5

34 Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun Madde 7

355 Saglik Personelinin Tazminat Ve Calisma Esaslarina Dair Kanun, Resmi Gazete, 31.12.1980/2368
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2514 Sayili “Baz1 Saglik Personeline Devlet Hizmeti Yiikiimliiligii Getiren Kanun” kabul

edilmistir.

3.3.7. 1961-1980 Yillar1 aras1 Bakanhgin Saghk Personeli Durumu

Bakanligin saglik personeli durumuna bakildiginda,**®

1965 | 1970 | 1971 | 1972 | 1974 | 1976 | 1978 | 1979 | 1980

Tabipler 3647 | 4191 | 4110 | 4175 | 4540 | 4847 | 5652 | 5816 | 6355

Eczacilar 52 84 93 114 | 212 | 833 | 1715 | 2400 | 2229

Dis Tabipleri | 91 175 | 190 | 225 | 313 | 635 | 1121 | 1289 | 1118

Hemsireler 2963 | 4996 | 5868 | 7009 | 9614 | 1226415314 | 17383 | 19742

Ebeler 3374 | 7879 | 8722 | 9543 (1097512506 | 14012 | 14639 | 14637

Saglik
8 3666 | 4951 | 5567 | 5529 | 5761 | 4847 | 5652 | 6774 | 6774
Memurlart

Saglik personelinde tabloda goriildigli lizere saglik memurlari haricinde artig

gorilmigtiir.

3.3.8. 1961-1980 Yillar1 aras1 Bakanhk Biitcesi ile Konsolide Devlet Biitcesi

Karsilastirmasi

Bakanligin 1973-1977 doénemindeki biitce rakamlarina ve bu rakamlarin konsolide

devlet biitgesine oranina bakilacak olursa:*’

%% 1970 yili sonrasina ait veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 04/11/2010 tarihli ve 8525 sayili
yazis iizerine alinmistir.1965 yilina ait veriler icin ise bkz. Selcuk Koksal, “Saglikta Insan Giicii

Dagilim1”, basilmamis yiiksek lisans tezi, Istanbul Universitesi Cerrhpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul,
1991, s 32,52,58,65,72,79
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Yillar Konsolide Biitge Sihhiye Vekaleti Biitce pay1
Milyon TL Biitcesi Milyon TL %
1961 9.036,4 393 4.3
1962 10.476,4 445,2 4.2
1963 12.563,5 511,2 4.1
1964 14.021 550,7 3.9
1965 15.195,4 590,9 3.9
1966 17.660 663,8 3.8
1967 19.768 7719 3.9
1968 22.580,1 855,6 3.8
1969 26.669,7 912,1 3.4
1970 29.893,2 888,1 3.0
1971 38.472 427.8 11
1972 51.968,3 2.158,0 4.2
1973 62.268,2 25179 4.0
1974 83.091,9 3.372 4.1
1975 104.761 3.776,9 3.6
1976 150.070 5.232,2 3.5

37 Saghk Hizmetleri (1980-1993), Glir-Kadrolar-Tedavi Yardimlari...s 40
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1977 221.341 6.1151 2.8

1978 261.362 7.500 2.9
1979 400.433 16.788 4.2
1980 731.962 31.168 4.3

Tablodan da anlasildig1 lizere Bakanlik biit¢esi konsolide biitgeye oranla siirekli

olarak diisiis gostermistir ve tiim yillarda aradaki oran 4.3’{in iistiine ¢ikamamustir.
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4. BOLUM

1980-2000 ARASI SAGLIK (VE SOSYAL YARDIM) BAKANLIGI
4.1. 12 Eyliil Askeri Miidahalesi ve Saghkta Gelismeler
4.1.1. 12 Eyliil Askeri Miidahalesi ve 1982 Anayasasi

Bilindigi iizere, Tiirkiye’de 1970’11 yillarin sonlarindan itibaren basta iilke icerisinde
yasanan siddet eylemleri olmak iizere iilkenin icine diismiis oldugu siyasal ve ekonomik
buhran ve benzeri bir¢ok neden, 12 Eyliil 1980 tarihinde Tiirk Silahli Kuvvetlerinin iilke

yonetimine el koymasi sonucunu dogurmustur.

12 Eyliil askeri miidahalesi sonrasinda darbeyi gergeklestiren iist diizey askerler
kendilerine Milli Giivenlik Konseyi (MGK) adin1 vermis ve devlet yonetimini gegici®®
olarak ele almiglardir. Bundan sonra yeniden demokratik diizen kuruluncaya kadar gecen
doneme 1980 Ara Dénemi denilebilir. Bu donem de 3 alt doneme ayrilabilir. 1. si Darbenin
yapildig1 12 Eyliil 1980°den Anayasa Kurucu Meclisinin (Danisma Meclisi) toplandig1 23
Ekim 1981°e kadar gegen donem, 2. si 23 Ekim 1981°den yeni Anayasanin halkoylamasinda
kabul edildigi 7 Kasim 1982’ye kadar gecen donem, 3’iinciisii ise 7 Kasim 1982’den yeni
TBMM ’nin toplanip, baskanlik divanini olusturdugu 6 Aralik 1983’e kadar gecen ve sonugta

demokrasiye doniisiin gergeklestigi donem.**

Askeri darbe sonrasi tlim yasama ve yiirlitme yetkilerini ele alan MGK 21 Eyliil’de
Emekli Oramiral Biilent Ulusu baskanlhiginda 27 iiyeli ve iiyeleri biirokratlar ve emekli
subaylardan olugan bir kabine atadi. Bdylece 1983 secimlerine kadar siirecek olan ve
demokratik sayillamayacak ge¢is donemi yonetimi olarak adlandirilabilecek bir diizen

kurulmus oluyordu.

23 Ekim 1981 yilinda MGK’nin dogrudan atadig1 ve valilerce aday gosterilen kisiler
arasindan sectigi kisilerden meydana gelen Danigsma Meclisi, yani yeni anayasay1
hazirlayacak olan kurucu meclis c¢aligmalarina bagsladi. Danigma Meclisi i¢inden secilen
Anayasa komisyonu, 30 Temmuz 1982’de yeni Anayasa’'nin taslagini (Anayasa Tasaris1)

hazirladi ve 23 Eyliil’de bu tasar1 Danisma Meclisi tarafindan kabul edildi. 18 Ekim 1982’de

%8 MGK koydugu kurallart “Bildiri” ve “Karar” olarak adlandirtyordu ve ilk bildiri yani 1 numaral
Bildiride “harekatin amac iilkenin biitiinliiglinii ve devletin otoritesini yeniden saglamak , demokratik
diizenin islemesine engel olan nedenleri ortadan kaldirmaktir” deniliyordu bundan da bir siire sonra
demokratik yonetime tekrar gegilecegi yani bu durumun gegici oldugu sonucu ¢ikiyordu. Bkz. Sina
Aksin ed. Tiirkiye Tarihi C 5. Bu Giinkii Tiirkiye 1980-1995..., s 26-27

%9 Erogul, a.g.e. s 231
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MGK tarafindan da kabul edilen tasari, 20 Ekim’de Resmi Gazete’de yayimlandi. 7 Kasim
1982’de halkoyuna sunulan yeni Anayasa gecerli oylarin yiizde 91’ini alarak kabul edilmis
oldu. Boylece yeni Anayasasina kavusan Tiirkiye’de demokrasiye doniisiin alt yapisi biiyiik

6l¢iide hazirlanmis oluyordu.*®

Yeni Anayasa’da saglik ile ilgili madde 56. maddedir. Bu madde ile:*** “...Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk

kuruluglarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve o6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglk

sigortast kurulabilir” hitkiimleri getirilmistir.

1961 Anayasasinda iilkede bulunan kisilerin hayatlarini saglikli bir bicimde devam
ettirmelerini saglamak devletin 6devi olarak belirtilmis iken 1982 Anayasasi’nda iilkede
bulunan kisilerin hayatlarii saglikli bir bi¢imde devam ettirmeleri icin devletin saglik
kuruluslar1 iizerinde planlayic1 diizenleyici ve denetleyici olarak gorev yapacagi
anlagilmaktadir. Bu da devlete saglik islerinin hizmet vericisi olmaktan ¢ikma yolunu
acmaktadir. Her ne kadar “sosyal devlet” anlayisindan vazgecilmemis ise de devlet liberal
anlayisa yakin diizenleyici ve denetleyici bir rol iistlenmektedir. Bu durum aslinda dénemin

politika degisiminin saglik iizerindeki etkisini gostermektedir.

Bilindigi iizere 70’li yillarda diinyada ortaya ¢ikan krizin Tiirkiye ekonomisi
tizerindeki olumsuz etkisi sonucunda 24 Ocak Kararlar1 olarak bilinen ekonomik paket 24
Ocak 1980 tarihinde aciklanmis ve bu tarihten sonra Tiirkiye, ekonomik anlamda yeni bir

yola girmistir.

Temel amaci iilke ekonomisinin serbest piyasa mekanizmasi kurallarma gore
islemesini saglamak ve diinya ekonomisi ile biitlinlesmeyi gergeklestirmek olan bu
ekonomik program ile birlikte Tiirkiye, lilke ekonomisini disa kapali bir hale getiren ithal
ikamesine dayali sanayilesme stratejisini terk etmis ve “ihracata dayali sanayilesme”

stratejisini benimsemistir.

4.1.2. Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983)

%0 Bric Jan Ziircher, Modernlesen Tiirkiye’nin Tarihi, iletisim yay. Istanbul, 1996, s 409
31 Kili, Goziibiiyiik, a.g.e. s 272
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Bes yillik kalkinma planlariin uygulanmasi 1980 yili sonrasinda da devam etmis

362

oldugundan planlarin saglik sektorii ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi™ ile ilgili

boliimleri bu boliimde de ele alinmistir.
Doérdiincti Bes Yillik Kalkinma Planinin baglangic yili 1978 olmasi gerekirken,

planla ilgili ¢calismalarin gecikmesi nedeniyle 1979 yili baslangi¢ olarak kabul edilmistir. Bu
bir y1llik siire gegis yili kabul edilerek bir yillik bir program yapilmustir.*®

%62 19802000 yillar1 arasinda gegen donemde sirasiyla asagidaki isimler Saglik Bakani olarak gorev
yapmuistir:

Prof.Dr.Necmi Ayanoglu 22.09.1980 - 23.12.1981
Prof.Dr.Kaya Kiligturgay 23.12.1981 - 13.12.1983
Mehmet Aydin (iktisatgr) 13.12.1983 - 17.10.1986
Dog.Dr.Mustafa Kalemli 17.10.1986 - 21.12.1987
Biilent Akarcali (iktisatgi) 21.12.1987 - 26.06.1988
Cemil Cigek 26.06.1988 - 06.07.1988

Nihat Kitapgi (Ziraat Mih.) 06.07.1988 - 31.03.1989
Halil Sivgin (Hukukgu) 31.03.1989 - 23.06.1991
Dr.Yasar Eryillmaz 23.06.1991 - 20.11.1991
Dr.Yildirnm Aktuna 20.11.1991 - 25.06.1993

Rifat Serdaroglu (iktisatc) 25.06.1993 - 28.11.1993
Ecz.Kazim Ding¢ 28.11.1993 - 15.08.1994

Dr.Dogan Baran 15.08.1994 - 07.03.1996
Dr.Yildirim Aktuna 07.03.1996 - 26.04.1997

Nafiz Kurt 30.04.1997 - 13.05.1997

Dog.Dr.ismail Karakuyu 13.05.1997 - 30.06.1997
Dr.Halil ibrahim Ozsoy 30.06.1997 - 11.01.1999
Dr.Mustafa Gliven Karahan 11.01.1999-29.05.1999
Do¢.Dr.Osman Durmus 29.05.1999-19.11.2002

20.11.2002 tarihinden itibaren Prof. Dr. Recep Akdag Saglik Bakani olarak gérev yapmaktadir.
%3 Sevim, a.g.e. 5 30
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Plana bakildiginda yine diger planlarda oldugu gibi dnceki donemin degerlendirildigi

ve ardindan hedeflerin belirlendigi goriilmektedir.

Plana gore, toplum sagliginin her yoniiyle gergeklestirilmesi, saglik hizmetlerinden
herkesin esit olarak yararlanmasi ve gorevin Devlet eliyle yiiriitiilmesi olarak tanimlanan
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine 1963 yilinda baglanmis ve kapsanan il sayisi, 1978
yilinda, 46'ya yiikselmistir. Ancak, saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi, etken bir
istihdam ve {icret politikasi, vb. sorunlarin giderilmesi gibi 6n kosullarin yerine
getirilemeyisi, bu birimlerin islerligini engellemekte, hizmetin smirl1 bir bicimde gelismesine
neden olmaktadir. Degisik birimlerde bagimsiz olarak yiiriitilen saglik hizmetleri,
sosyallestirme programui i¢inde biitiinlestirilmistir. Uygulamadaki yavaglama, bu hizmetlerin
de geri kalmasma yol agmakta, saglik hizmetlerini 6zellikle kirsal ydrelere, saglik
gereksinimlerini  karsilayacak bigimde gotiirmek ve koruyucu hekimlik hizmetlerini

yayginlagtirarak tedavi edici hizmetlere olan agir1 talebi 6nlemek miimkiin olamamaktadir.**

1. basamak saglik kurumlar ile ilgili olarak plana gore, planli déonemde saglik ocak
ve evlerinin yapiminda hedefler ile ger¢eklesmeler arasinda 6nemli farklar izlenmektedir.
Gergeklesmelerdeki bu geri kalmalar yatirim olanaksizliklarindan degil, yapimi tamamlanan
birimlere ilag, saglik malzemesi ve arag-gerecin verilmesindeki aksamalar, arsa saglanmasi,
altyapi, projelendirme, insaat gibi programlama asamalarinin zamanlamasinda ortaya ¢ikan
darbogazlar disinda, Ozellikle personel saglanmasinda karsilasilan  giicliiklerin
giderilememesi nedeniyle, programin gereken nitelige kavusmadan yayginlastirilmasinin
dogurabilecegi sakincalar gozetilerek yavaslatilmasindan ileri gelmistir. 1978 yili baglarinda
uygulamanin gotiirtildigi 37 il ve 5 egitim bolgesinde mevcut 1.365 saglik ocagi ve 5.268
saglik evinde hizmet goren pratisyen hekim kadrolarinin yiizde 36's1, hemsire kadrolarinin
yiizde 45", saglik memuru kadrolarinin da yilizde 58'i dolu bulunmaktadir. Bu oranlar saglik

ocaklarinda ¢alisan ebeler i¢in yilizde 103, saglik evlerinde hizmet goren ebeler i¢in ise ylizde

72'dir.3%®

Yatakl Tedavi Hizmetleri ile ilgili olarak plana gore, Ugiincii Plan, yatak sayilarmimn
her ilde on bin kisiye 26 oranina ¢ikarilmasimi hedef almistir. 1977 sonunda toplam yatak
say1s1 105.053'tiir. Buna gore on bin kisiye 25 yatak diismektedir. Programa alinan yataklarin
hizmete girmesiyle bu oran, 1978 yilinda 25,4, 1979 yilinda 27,6, 1980 yilinda 28,3 ve 1981
yilinda on bin kisiye 28,1 yataga kadar yiikselecek ve dngoriilen siireden once belirlenen

hedefi asacaktir. Plan hedefinin bu sekilde asilmasi saglik hizmetlerinde olumlu bir gelisme

34 Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma Plam, DPT yay. Ankara, 1979, 460
%3 Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma Plan,... ayni yerde
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gibi goriilmekte ise de, yataklarn iller arasindaki dagilimi, mevcut dengesizligin devam
etmekte oldugunu gostermektedir. Bu gelisme, yatirnm ve insan giicii kaynaklarinin yurt
diizeyine dagilis1 agisindan koruyucu hizmetlerin aleyhine olmaktadir. Yatak sayilarindaki
onemli gelismelere karsilik, tedavi edici saglik hizmetleri yine ¢ok sayida kurum tarafindan,
eskisi gibi daginik bir sekilde yiiriitiilmekte ve bu kuruluslara bagh tedavi kurumlarinda
birbirinden farkli yapi, personel, malzeme standartlar1 ve iicret politikalar1 uygulanmaktadir.
Ug Plan genel olarak, yatakli tedavi kurumlarinin tek elde toplanmasini ve tek bir sistem
icinde yiiriitiilmesini 6ngdérmiis, ancak uygulama bu yonde olmamistir. Bu nedenle yaratilan
yatak kapasitesinden tam olarak yararlanilamamakta ve kamu kuruluslarindaki ortalama
yatak kullanim diisiik olmaktadir. Yatakli tedavi kurumlarinin biiyiikliiklerine gére yapilan
degerlendirmede, toplam tesislerin yiizde 70'inin 100 yataktan kii¢lik oldugu izlenmektedir.
Bu durum tedavi giicliniin kiiciik ve etken olmayan birimlere boliinmiis oldugunu
gostermektedir. I1 merkezlerinde bulanan hastane yatak kapasiteleri 100 - 400 yatak arasinda
degismekte, biiylik cogunlugu da 200 - 300 yatakl1 hastanelerden olugmaktadir. Buna karsilik
ilge merkezlerinde belirli bir biiyiiklik olmadig1 izlenmektedir. Mevcut tesislerin biiylik

cogunlugu 10 - 15 yatak arasinda degisen saglik merkezleri olmaktadir.**®

Saglik insan giicti ile ilgili olarak plana gore, 3. Plan doneminde doktor, dis doktoru
ve eczacl sayilarinda onemli artislar gergeklesmistir. 1971 - 1977 doneminde doktor sayisi
yiizde 51,9 oraninda artarken, dis doktoru sayis1 yiizde 106,3 eczaci sayisi ise ylizde 226,7
oraninda artmigtir. Ancak, Saglik hizmetlerinin gelismesinde, 6zellikle geri kalmis yorelere
personel saglanmasinda karsilagilan giiclikler, Onemli bir sorun olma niteligini
korumaktadir. Toplam saglik personeli sayisinda gelismeler olmasina karsilik, belirli illerde
yogunlagmalar artarak devam etmektedir. Yiiriirliige giren ve amacini, saglik personelinin
caligmalarinin tiimiini, ayr1 bir gelir kaynagina gereksinme duymadan kamu hizmetinde
kullanmalar1 ve hizmeti her kisiye ve yere, en iyi bicimde gotiirmek olan Saglik Personelinin
Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun ile bu sorunun giderilmesinde énemli bir adim

atilmis bulunmaktadir.®®’

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi ile ilgili olarak plana gore, niifusun geng
olusu, yanlis ve eksik beslenme sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar, bebek 6liim oranlarmin
yiiksekligi, ¢cevre sagligi kosullarinin istenilen diizeyde olmamasi gibi nedenlerle ana - gocuk
sagligi hizmetlerinin etkin bir bi¢cimde yiiriitilmesi, 6nemli bir sorun olma niteligini

korumaktadir. Ug Plan, bu hizmetin, diger saglik hizmetlerinin, &zellikle sosyallestirme,

% pgrdiincii Bes Yilik Kalkinma Plan,... s 461
%7 Dgrdiincii Bes Yilik Kalkinma Plan,... s 462

163



programi uygulamasinin 6nemli bir bolimii oldugu goriisiinden hareketle, etkinliginin diger
programlardaki gelismelerle artirllmasini  amaglamistir.  Ancak ¢esitli nedenlerle
sosyallestirme uygulamasindaki yavaslama, aile planlamasi ve ana-gocuk sagligi

hizmetlerindeki gelismenin de sinirli kalmasina yol agmustir.**®
Planin ilke ve hedefleri ise 6zetle asagidaki gibidir:*®

1. Dordiincii Plan doneminde, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi programi, biitiin
yurtta uygulamaya konulacak sekilde ele alinacaktir. Sosyallestirmenin biitiin yurdu

kapsamas1 gerceklestirildikten sonra standartlarin yiikseltilmesi hedef alinacaktir.

2. Bunun yam sira, yatakli tedavi kurumlarinda kullanilan yatak ile kadro yatagi
arasindaki farkin azaltilmasi ve yatak kullanma oranlarmin yiikseltilmesi yoluyla az
yatinnmla, daha ¢ok yatak sunmak ilkesi gozetilecek ve hizmetin yeterince gotiiriilemedigi
illere 6ncelik taninacaktir. Yatirimlarin oncelik sirasi illerde genel hastane ve dogum evleri
icin on bin kisiye en az 18,5 yatak Ol¢iitiine gore saptanan gelismislik diizeyi dikkate alinarak
belirlenecektir. Buna gore, on bin kisiye 16 yatak olarak saptanan genel amacli yataklara, on
bin kisiye 2,5 olarak belirlenen dogum yataklarinin eklenmesiyle 1983 yili niifusuna gore
bulunan gereksinim 15.355 yatak olmaktadir. Bu ise, 1979 yili baslangi¢ olmak iizere
programi her yil 3.070 yatagin alinmasini plan donemi sonunda hizmete girecek sekilde

projelerin zamanlandirilmasini zorunlu kilmaktadir.

3. Bugiine kadar olan uygulama, sosyallestirme programinin gereken diizenlemeler

yapilarak yurt diizeyine yayilmasinin en gercekci ¢oziim yolu oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerini esit, siirekli ve etkili bir bicimde her kisiye ve yere ulastirmak,
boylece toplumun genel saglik diizeyini ylikseltmek temel ilkedir. Bu nedenle, saglik
alanindaki uygulamalarin ayr sistemler oldugu yargisindan vazgecilerek tek yonetim

uygulamasina gecilmesi saglanacaktir.

4. Saglik hizmetlerinin standardini yiikseltmek icin gerekli finansmani saglamak
amaciyla gerekli yasal diizenleme yapilacak, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve saglik
sigortalar1 kapsami diginda kalan kigilerin saglik gereksinimleri Devlet tarafindan

karsilanacaktir.

5. Tam siire ¢aligma yasasina etkinlik kazandirmak amaciyla, gerekli arag, gereg ve

benzeri gereksinimlerin  karsilanmasina caligilarak, uygulama sonuglarinin

%8 pgrdiincii Bes Yilhk Kalkinma Plan, ..., s 463
%9 pgrdiincii Bes Yilik Kalkinma Plan, ..., s 65-69
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degerlendirilmesine, gerekiyorsa yeni diizenlemeler getirilmesine ve Onlemlerin siire

gecirilmeden alinmasina agirlik verilecektir.

6. Ana sagligina zarar verecek uygulamalarin sona erdirilmesi amaciyla, aile
planlamas1 programlari, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleriyle birlikte, sosyallestirme programi
biitiinliigii i¢inde ele alinacaktir. Bu hizmetler saglik ocak ve evlerinde yiiriitiilecek, bu

amagla kirsal bolgelerde galisan koy ebelerinin islevleri gelistirilecektir.

Dordiincii planin hedefleri bu sekilde belirlenmis ise de asil temel politikalar 12
Eyliil 1980 tarihinde ordunun yonetime el koymasi sonrasinda gerek yeni Anayasa ve yasalar

ve gerekse kurulan yeni hiikiimetlerin programlarinda ortaya konulmustur.
4.1.3. Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun

Burada tizerinde durulmasi gereken konulardan biri de 1981 yilinda ¢ikarilan Bazi
Saghk Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiligine Dair Kanun’dur.* Yukarida soz
edildigi iizere Ozellikle tasra ve kirsal kesimde bulunan saglik personeli agigim kapatmak

amaciyla bu kanun ¢ikarilmistir.

Kanuna gore, Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinden mezun olan veya &grenimlerini yurt
disinda yaparak tabip unvanini kazananlarla, Tababet Uzmanlik Tiiziigiine gore yurt iginde
veya yurt disinda uzman olan tabipler, Dis tabibi, eczaci, veteriner, kimyager, kimya
miihendisi, kimya lisansiyeri, biyolog ve psikologlar ile bunlardan Tababet Uzmanlik
Tiliziiglinde sayillan ve tibbin ana dallarindan birinde uzman olduklar1 ilgili mevzuat
hiikiimlerine goére Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifinca tescil edilenler ve bunlardan
doktora asamalar1 ile Ogretim iiyeligi unvanimi kazananlar, pratisyenlikte iki yil ve
uzmanlikta iki y1l olmak iizere toplam fiilen dort yil siire ile Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligiin kanunlara gore tabip atamakla yiikiimlii oldugu kurum ve kuruluslarda ve diger
kuruluslarin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tasvip edilen kadrolarinda devlet hizmeti

yapmakla yiikiimliidiirler.*"*

Anatomi, histoloji, fizyoloji, biyofizik, patoloji gibi bazi branglar yiikiimlilik

disinda tutulmustur.>?

810 Baz Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yikiimliligine Dair Kanun, Resmi Gazete,
25.08.1981/17439

! Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun made 2-3

%72 Baz1 Saglk Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun, 3. madde
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Bahsedilen kanun ile tasra ve kirsal kesimdeki saglik personeli a¢ig1 énemli olgiide

giderilmis ve bu kanun 2003 yilina kadar yiiriirliikte kalmstir.
4.2. Demokrasiye Doniis Sonrasi Saghkta Gelismeler

4.2.1. 181 Sayih Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh@imin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

1983 yilinda kabul edilen bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin®® amaci,

“herkesin hayatinin beden ve ruh saglg: icinde devamini saglamak, iilkenin saglik
sartlarim diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele
etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak, saghk kuruluslarini tek elden
planlaywp hizmet vermelerini temin etmek icin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin

11374

kurulmasina, teskilat ve gorevlerine iliskin esaslari diizenlemek olarak

belirlenmistir.

Ardindan kararnamenin 2’nci maddesinde Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanliginin gorevleri su sekilde siralanmustir:

a) Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam 1yilik hali i¢inde
stirdiirmesini saglamak i¢in fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagcla {ilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirli tedbiri

almak, gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak,

b) Bulagici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici

hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,

c) Ana ve c¢ocuk sagliginin korunmasit ve aile planlamasit hizmetlerini

yapmak,

d) Ilag, uyusturucu ve psikotrop375 maddelerin iiretim ve tiiketimini her

sathada kontrol ve denetlemek; farmasétik (eczacilik) ve tibbi madde ve miistahzar

3 181 sayih Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgmn Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname, Resmi Gazete, 14.12.1983/18251

%% Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname 1. madde

375 psikotrop maddeler ya da psikoaktif maddeler insan beynine etki ederek insan davranigini
degistiren ve uzun siire kullanim ile beyinde hasar olusturarak tedavi gereken klinik durumlar ortaya
¢ikaran maddelerdir.
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(ilag) tireten yerlerin, dagitim yerlerinin agilis ve caligmalarini esaslara baglamak,

denetlemek,

e) Gerekli as1, serum, kan triinleri ve ilaglarin tiretimini yapmak, yaptirmak

ve gerekirse ithalini saglamak,

f) Temel sorumluluk Saglik Bakanligina ait olmak iizere Tarim Orman ve
Koy isleri Bakanligi ve mabhalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve

bunlari iireten yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

g) Mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle cevre sagligin

ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

h) Bulasici, salgin insan hastaliklarina kars1 kara hudut kapilari, deniz ve hava

limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,

1) Korunmaya, yardim ve bakima muhta¢ cocuk, sakat ve yaslilarin
korunmasi, bakimini, yetistirilmesi ve rehabilitasyonlarini, ¢alisan ana ve babalarin
cocuklarinin bakimini saglamak iizere gerekli hizmetleri yiiriitmek, yoksulluk i¢cinde

bulunan kisi ve ailelere imkanlar 6l¢iisiinde yardimda bulunmak, (Miilga: 24/1/1989
- KHK - 356/15 md.; Aynen kabul: 14/3/1991-3703/19 md.)

j) Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda
hizmet veren kurum ve kuruluslarin ¢aligmalarinin koordinasyonunu ve denetimini

saglamak,

k) Bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve isletmek,

meslek personelini yetigtirmek,

1) Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletleraras1 ve yurt i¢cindeki kurum ve

kuruluglarla igbirliginde bulunmak.

Bakanligin gorevleri sayildiktan sonra merkez ve tasra orgiitii birimleri gorevleri ile
birlikte siralanmistir. Bu konu daha sonraki basliklar altinda inceleneceginden burada ele

alimmamigtir.
4.2.2. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989)

1985 — 1989 yillan arasin1 kapsayan Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, iilkede

1980 sonras1 yasanan siyasi degisimlerin izlerini bulmak miimkiindir. Piyasa ekonomisinin
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oldukea itibar gordiigii bir donemde hazirlanan ve uygulamaya koyulan Plan ile 6nceki
planlardan uzaklasma ve ayrilma baslamustir. Onceki planlarda yer alan hedeflerin ve izlenen
stratejilerin  degerlendirilmesi konusuna bu planda pek deginilmemistir. Bu yaklasim

planlama geleneginden kopmann ilk isaretlerinden biri sayilabilir.*"

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinin baglangic yili 1984 olmasi gerekirken, yine
planla ilgili ¢caligmalarin gecikmesi nedeniyle 1985 yili baslangi¢ olarak kabul edilmistir. Bu
bir yillik siire gecis yili kabul edilerek bir yillik bir program yapilmistir. Ancak 1984 yiliyla
ilgili gelismeler de bir oOnceki bolimde oldugu gibi, bu donem igerisinde

degerlendirilmektedir.”’

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin saglik alaninda ongordiigii ilke ve

hedefleri su sekilde siralamak miimkiindiir:>"®

1. 1984 yili itibartyla biitiin illeri kapsamina alan sosyallestirme uygulamasinda

verimlilik artirilacak ve buna ait mevzuat giiniin sartlarina gore yeniden diizenlenecektir.

2. 1978 yilinda sosyallestirme kapsaminda bulunan 40 ilde 1.556 saglik ocagi, 6 241
saglik evi faaliyette bulunurken, 1983 yilinda 49 ilde 2031 saglik ocag: ile 7402 saglik
evinde hizmet siirdiiriilmiistiir. 1984 yili Mart ay1 itibartyla sosyallestirme kapsaminda olan
67 ilde 2754 saglik ocagi (2227 sinin binast mevcuttur), 7452 saglik evi (2241’inin binasi
mevcuttur) faaliyetini siirdiirmektedir. Sosyallestirme geregince 1989 yilina kadar 720 saglik

ocagi ile 4215 saglik evinin yapimi planlanmustir.

3. Saglik hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi sekilde faydalanmasinin
saglanmas1 esastir. Bu cercevede Genel Saglik Sigortasi sistemi plan doneminde ele

aliacaktir.

4. Genel saglik seviyesini yiikseltmek amaciyla saglik hizmetlerini esit, siirekli ve
etkili bir sekilde herkese ve yere ulastirarak halkin beden ve ruh sagligini korumak ve tibbi
bakim gérmesini saglamak temel ilkedir. Bu ¢ergevede; Saglik hizmetlerinin koordineli bir

sekilde yiiriitiilmesi igin gerekli mevzuat degisiklikleri yapilacaktir.

Bu cercevede:

%7 Olgun Sener, Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Saghk Politikalar1, Tiirkiye Ve Ortadogu Amme idaresi
Enstitiisii, basilmamus yiiksek lisans tezi, Ankara, 2005, s 45°ten naklen Seriye Sezen, Devlet¢ilikten
Ozellestirmeye Tiirkiye’de Planlama, TODAIE Yaymn No:293, Ankara, 1999, s 266-267

7 Sevim, a.g.e. s 31

378 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, DPT yay. Ankara, 1985, s 150-152
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- Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin biitiin yurt sathinda yeterli ve etkili sekilde

yayginlagtirilmast,
- Cevre sagligi hizmetlerinin gelistirilerek ¢evrenin iyilestirilmesi,
- Halkin yeterli, saglik ve kaliteli gidalarla beslenmesinin saglanmasi,

- Iscilerin, ¢alisma ortaminin sartlar1 nedeniyle sagliginin bozulmasinin énlenmesi ve

is¢ilerin ¢aligma ortaminin tehlikelerinden korunmasi,

- Ailelere, kendi sosyo - ekonomik diizeylerine gore istedikleri sayida ¢ocuga sahip

olmalarim saglayacak uygun ve etkili aile planlamasi1 hizmetlerinin sunulmasi,
- Cocuk oliimlerinin azaltilmasi,

- Tibbi bakim hizmetlerinde mevcut tedavi kurumlan arasinda biitiinlesmenin

saglanarak hizmetlerin verimli ve etkili hale getirilmesi,

- Ulkenin kan ihtiyacinin karsilanmasi, insan kani temini ve kullanimi konularidaki

darbogazlarin giderilmesi,

- Saglik hizmetlerinin her kademesi ic¢in yeterli say1 ve nitelikte insan giicii

yetistirilmesi ve istihdam edilmesi,

- Saglik personelinin egitimi yaninda halkin genel saglik egitiminin saglanmasi ve

gelistirilmesi,

- Yeterli miktarda ve nitelikte ilacin tiretiminin ve israf edilmeyecek sekilde

tilketiminin saglanmasi, hayati ilaclarin her an bulundurulmasi,

- Saglik yapilarina iligkin olarak insaat ve maliyet standartlariin gelistirilmesi ve

giiniin degisen sartlarina gére yonlendirilmesi,

- Tibbi cihazlarin se¢imi, alimi, muhafazasi, bakimi, onarimi ve kalibrasyon
hizmetlerinin yeni esaslara baglanarak gelistirilmesi ve bu konuda koordinasyon ve igbirligi

saglanmasi, gerekli personelin yetistirilmesi,
Milli saglik politikasinin temel ilkeleridir.

Bu amaglarla plan doneminde;
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1. Saglik hizmetleri etkili, giivenilir, kolay erisilebilir, formaliteden uzak bir nitelige

kavusturulacak ve tilke sathinda dengeli bir sekilde yayginlastirilacaktir.

2. Hizmetin sunulmasinda tedavi edici saglik hizmetinden dereceli olarak koruyucu
saglik  hizmetlerine  yoOnelinecektir. Hizmetler koruyucu hizmet anlayist ile

kademelendirilecek ve hizmetlerin biiyiik sehirlerde birikmesi onlenecektir.

3. Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli ve dengeli sekilde yurt sathinda
yayginlagtirilmasina ¢aligilacak, bunun icin gerekli yap1, personel ve ara¢ — gereg eksiklikleri

giderilecektir.

4. Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut kapasitenin daha rasyonel, etkili ve verimli
kullanimi saglanacaktir. Buna gore, on bin kisiye 26 yatak kapasitesi saglanmasi plan hedefi
olmakla birlikte, mevcut bos yatak kapasitesi kullanilmayan illerde yeni yatak ilavesine

gidilmeyecektir.

5. Cocuk oliimlerinin azaltilmasi i¢in ilgili kuruluslarin katildig1 yiiksek seviyeli bir
kurul kurulacak, igbirligi ve dayanigsma saglanarak bebek 6liim orani gelismis olan iilkeler

diizeyine diistiriilecektir.

6. Saglik kuruluslari, hizmet verimliliginin artirtlmasi i¢in, isletmecilik yoniinden ele
almacak; Devlet, iiniversite ve diger hastaneler arasinda igbirligi imkanlarinin gelistirilmesi
ve kuruluslarn kargilikli dayanigma anlayisi i¢inde c¢aligmalarinin saglanmasi igin gerekli
politikalar uygulanacaktir. Kullanilmayan imkanlarin ihtiya¢ duyulan yerlere aktarilmalari

saglanacaktir.

7. Hastane isletmeciligi agisindan rasyonel ve verimli olmayan ¢ok biiyiik yatak
kapasiteli egitim ve uygulama hastanelerinin insa edilmesi 6nlenecek, hastane isletmeciligi,
poliklinik hizmetlerin diizenlenmesi belli kriterlere baglanacak, poliklinik ve idari hizmet

birimlerinin hasta servislerinden ayrilmalar1 saglanacaktir.

8. Biiylik sehirlere hasta akimiin o6nlenmesi i¢in saglik sevk zinciri, saglik
ocaklarindan baslayarak uygulamaya sokulacaktir. Boyle hastaneleri uygulamasi

baslatilacaktir.

9. Tedavi sonrasi rehabilite edici mevcut saglik hizmetleri kapasite ve nitelik

yoniinden gelistirilecektir.
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10. Tibbi cihaz israfinin 6nlenmesi, bakim - onarim hizmetlerinin gelistirilmesi ve
gerekli personelin yetistirilmesi saglanacaktir. Bu personelin ¢esitli dallarda yetismesi igin,

orta kademe teknik okullar ile YOK, programlar baslatacaklardur.

11. Hizmet iiretiminde temel faktor olan ve biitiin saglik hizmetlerinde her kademede
ihtiya¢ duyulan insan giiciiniin yeterli, sayida ve nitelikte yetistirilmesi ve tesvik unsurlar ile

yerinde istihdami saglanacaktir.

12. Ozel saghk miiesseseleri ve hastaneler tesvik edilecektir. Bu miiesseselerin
sagladiklar1 hizmetlerin karsilig1 olan ticretler serbest birakilacaktir. Diger taraftan serbest
calisan hekimlerle anlagsmalar yapilarak kamunun hizmet satin almasi yoluyla saglik

hizmetleri gelistirilecektir.

13. Kamu kurumlarinin ve Sigorta Kurumlarinin kendilerinin saglik hizmeti vermek
iizere teskilatlanmalarindan kaginilacak; mevcut saglik kurumlarindan faydalanilmasi esas

olacak; bu yonde gerekli diizenlemeler yapilacaktir.

Bu planla ilgili olarak iizerinde durulmasi gereken iki konu vardir. Bunlardan
birincisi 6zel sektor saglik kurumlarinin tesvik edilmesi, digeri ise Genel Saglik Sigortasi
sistemi kurulmasidir. Her ne kadar onceki planlarda da bu konulara deginilmis ise de bu
planda bu konulara vurgu yapilmasinda yukarida bahsedilen yeni dénem ekonomik yapinin

etkisi bitytiktiir.

Bu iki konuyu 1983 segimleri sonrasinda iktidara gelen 1. Ozal Hiikiimeti’nin
programinda®”® da gérmek miimkiindiir. Programda 6zel sektor saghk kurumlar ile ilgili
olarak: “Devletin yapacagi hizmet ve faaliyetlere ilaveten, 6zel saglik miiesseselerinin
kurulmasin1 tesvik edecegiz” denilmekte, sigorta ile ilgili olarak ise “Biitiin
vatandaslarimizin  saglik sigortasina kavusturulmasini, herkesin istedigi hastaneden

faydalanmasim saglayacak bir sistemin gelistirilmesini hedef aliyoruz” denilmektedir.

Burada sunu da belirtmekte yarar vardir ki, saglik sigortasi ile 6zel sektdr saglik
kurumlariin tegviki konular1 birbiri ile baglantili konulardir. Burada goriilmesi gereken
hedef devletin saglik hizmeti sunumundan kademeli olarak cekilmesi, bu hizmeti 6zel
sektore devretmesi ve saglik finansmanini kurmayi planladigi genel saglik sigortasi sistemi
ile karsilamasidir. Anayasada da belertildigi gibi devlet saglik hizmetleri ile ilgili olarak artik
denetleyici, diizenleyici ve koordine edici bir rol {istlenmek istemektedir. Hatta devletin,

gerektiginde 6zel sektdrden saglik hizmeti satin alacagi ve ozel sektor saglik hizmeti

%7 Hijkiimet programinin tamamu igin bkz. http://www.tbmm.gov.tr/hukumetler/HP45.htm
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iicretlerinin de serbest birakilacagi belirtilmektedir. Denetleme, diizenleme ve koordinasyon
isini Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, genel saglik sigortasi ile ilgili isleri ise SSK ve

diger sigorta kuruluslar tistlenecektir.
4.2.2.1. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda s6zii edilen saglik hizmetlerinin koordineli bir
sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli mevzuat Saglik Hizmetleri Temel Kanunu®® ile yiiriirliige
konulmustur. Bu kanun, dénemin liberal anlayisina uygun yenilikleri icermesi bakimindan

da 6nemlidir.

Amaci saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenlemek®! olan kanuna gére bu

temel esaslarin bazilari su sekilde siralanmigtir:*®2

a) Saglik kurum ve kuruluglart yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak
sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da goriisii alinarak

planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.

b) Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin
saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye
yol acgilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi1 ve verimliligi esas
alimir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ilgili Bakanligin muvafakatini alarak, kamu ve
0zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarma koruyucu saglik hizmeti gérevi verir ve bu kurum

ve kuruluglarin biitlin saglik hizmetlerini denetler.

¢) Biitiin saglik kurum ve kuruluslan ile saglik personelinin iilke sathinda dengeli
dagilimi ve yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesi bu esas igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca diizenlenir. Bu
diizenleme ilgili Bakanligin goriisii alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde 6zel saglik
kuruluslarmin her tiirlii iicret tarifeleri saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanir.
Kamu kurum ve kuruluslarma ait saglik kuruluslar1 veya saglik isletmelerinde verilen her

tiirlii hizmetin fiyatlar1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit ve ilan edilir.

d) Saglik kurum ve kuruluslari, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢me hakki

kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir. Acil vakalar harig

%80 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Resmi Gazete, 15.05.1987/19461
%81 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 1. madde
%82 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 3. madde
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olmak {izere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsilig1 fazla ticret 6derler. Sosyal giivenlik

kuruluslarina bagli olanlar bu farki kendileri karsilar.

f) Herkesin saglik durumunu takip edebilmek i¢in gerekli kayit ve bildirim sistemi

kurulur.

Goriildiigii gibi kanunda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi saglik kurum ve
kuruluslar1 {izerinde planlayici, koordine edici, destekleyici ve denetleyici bir rol ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum zaten yukarida bahsedildigi iizere gerek Anayasa’da gerek
hiikiimet programinda ve gerekse Besinci bes Yillik Kalkinma Planinda {izerinde durulmus
bir konudur. Burada saglik kurumlar ile ilgili iki farkli konu olan “saglik isletmesi” ve
“saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi” karsimiza g¢ikmaktadir. Kanunun 5. maddesinde
saglik isletmesi tanimlanmistir. Bu tanima gore “Bu Kanun kapsamina giren kamu kurum ve
kuruluslarma ait saglik kuruluslari, ilgili Bakanligin teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin uygun goérmesi halinde Bakanlar Kurulu karari ile kamu tiizelkisiligini haiz
saglik isletmesine donistiiriiliirler. Yeterli isletme biyiikliiglinde bulunmayan saglik
kuruluslart tek bir saglik isletmesi altinda toplanabilir.“383 Tarim, sanayi, ticaret, bankacilik
vb. is alanlarinda, kir amaciyla bir sermaye yatirilarak kurulan kurum®* olarak tanimlanan
isletmede asil amag¢ kar elde etmektir. Dolayisiyla bu kanuna gore, artik saglik kurum ve
kuruluslart kar amaci giiden birer isletmeye doniistiiriilebilecektir. Ayrica 5. maddenin
devaminda sayilan saglik isletmelerinin gelirlerinin ilk kalemi olarak Saglik hizmetleri
karsiliginda elde edilen gelirler sayilmistir. Aslinda kanunun ilk halinde saglik isletmesinin
yan1 sira bu isletmelerde calisacak personelin sdzlesmeli olarak ¢alistirilabileceklerine dair

bir madde de bulunmakta iken bu madde Anayasa Mahkemesince iptal edilmistir.

Kisacasi bu kanun ile liberal ekonomik politikanin bir geregi olarak saglik hizmetleri
kar amaci giiden kurumlarca belli bir bedel karsiliginda verilecektir. Ancak sunu da
belirtmek gerekir ki kanunda koruyucu saglik hizmetlerinin iicretsiz verilmesi esas alinmuis,

teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin iicret karsilig1 verilecegi belirtilmistir.*®

Ucret karsili1 verilmesi planlanan saglik hizmetlerinin finansmanu ile ilgili olarak
ise; sosyal giivencesi olmayan vatandaslara yonelik genel saglik sigortasi uygulamasina
gecilinceye kadar uygulanmak tizere bir sistem Ongoriilmiistiir. Bu sistemi agiklayan

Kanunun Gegici 3. maddesi su sekildedir:

%83 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 5. madde
%4 Biiyiik Tiirkce Sozliik, Tiirk Dil Kurumu yay.
%5 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 8. madde
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“Gegici Madde 3 - Genel Saglik Sigortast yiiriirliige girinceye kadar, hig bir sosyal
giivenlik kurumuna tabi olmayanlar miiracaatlar1 ve talepleri halinde saglik kiitiigline
kaydolunur. Bu suretle kayitlarin1 yaptiranlardan her yil Bakanlar Kurulunca tespit edilen
miktarda prim tahsil edilir. Kayitlarin1 yaptirmayanlar ile primlerini 6demeyenlerin saglik
kuruluslarindaki teshis, tedavi ve rehabilite giderleri kendilerinden veya kayit olduklar1 6zel

sigorta kurumlarindan tahsil edilir.””**

Kanun tasarisi ile ilgili meclis goriismelerine bakildiginda, tasarinin 22 Nisan 1987
tarihinde TBMM’de goriisiildiigi ve bu gorismede ciddi tartismalar yasandigi

goriilmektedir.

Tasar ile ilgili Sosyal Demokrat Halke¢1 Parti (SHP) grubu adina séz alan Mugla

Milletvekili Idris Giirpinar dzetle su tespitlerde bulunmustur:

“..Bu yasa tasarisi, saglik hizmetlerinde ¢alisan 115.680 doktor, eczaci, dis hekimi,
hemsire, ebe ve saglik memuru gibi saghk personeliyle, bir o kadar da, saglhk alaninda
calisan diger memur ve personelin giivencesiz bir ortamda, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin istedigi gibi degistirebilecegi kosullarda ¢alistirilmasini amagliyor. Halbuki,
ozel bir yasayla diizenlenmesi gereken personel rejiminin, bakanlik tasarrufuna birakilmasi
Anayasanmin 128 inci maddesine aykiridir. Sozlesmeli statiide ¢aligtirtlacak personel, is¢i
sayilmadigi icin, sendikal haklardan, memur sayimayacagindan da, 657 sayili Yasanin
memur giivencesinden yararlanamayacaktir. Mesleki giivenceyi ve ozliik  haklarim
ortadan.kaldiran bu tasariya hekimler nasil “evet” desinler? Sorun, sadece, sézlesmeye
gecilerek, hekime bir miktar fazla para vermek sorunu degildir, meslegin onurunu
korumayan her uygulama, bugiine kadar hep basarisizlikla bitmistir, yine dyle olacaktir.
Sayin milletvekilleri, ¢cok onemli bir noktay: dikkatlerinize arz etmek istiyorum. Hekime, bir
memur goziiyle bakilmamalidir. Hekimlik bir sanattir. Onun igin, oncelikle hekimin saygin
ve ézgiir olmast lazimdir. Ozgiir olarak diisiinemeyen, 6zgiir karar veremeyen bir insana
hayatimizi nasil emanet edersiniz? Bu tasart yasalasirsa, hekimler, bir cesit kapikulu
durumuna diiseceklerdir. Diinyanin hichir demokratik iilkesinde, meslekten gegici ve daimi
¢tkarilma yetkisinin, bu tasarimin (3 - h) maddesinde oldugu gibi, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhigina verildigi goriilmemigstir. Hekim denetimsiz kalsin demek istemiyoruz, hatta, ¢cok
ciddi sekilde denetlenmesinden yanayiz; ama meslegin onurunun korunmasini da gerekli
goriiyoruz. Hekimler yoniinden, bu tasaridan yararlanarak hdkimlerde oldugu gibi - bir

yiiksek hekimler kurulu olusturulsa, ¢ok yararl olabilirdi. Tabip odalarina ve Tiirk Tabipleri

%8¢ Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Gegici 3. madde
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Birligine denetim ve egitimde gorev verilmeliydi. Bunlar diigiiniilmedigi, hekime biraz fazla
ticret vermekle her seyin halledilecegi zannedildigi icin, biiyiik hataya diisiilmiistiir. Sistem,
bu yiizden basarisiz olacaktir. Sayin milletvekilleri, bu yasa tasarisi, en énemli sorunlardan
biri olan saghk hizmetlerinde finansman meselelerini nasil ¢oziimleyecegini agik segik
bildirmiyor. Doéner sermayede iicretler artwilarak hizmetin  karsiligimin - alinmasina
calistlacag, parast olanlardan prim alinacagi, hi¢ kimsenin iicretsiz  hastaneye
yatamayacagi, parast olmayanin parasmin fonlardan édenecegi sdyleniyor, ama vatandagin
bu bozuk ekonomik sartlarda parayr nereden bulacag diisiiniilmiiyor. Yiizde 50've varan,
parast olmayanlara devletin nasil para yetistirecegi belli degil. Anayasamizin 2. maddesi
Tiirkive Cumhuriyetinin sosyal bir hukuk devieti oldugunu belirtiyor. Sosyal hukuk
devletinde saglik hizmetleri, temel kamu hizmeti olarak goriiliir ve tiiketici bir hizmet oldugu
icin de, biitceden yeterli para ayrilmasi ongoriiliir. Bu tasaridaki amag ise, tiim yiikiin
vatandasa yiiklenmesi seklindedir. Yani, vatandastan para alinacak ve karsihiginda saglik

. L - - o 1,387
hizmeti verilecektir. Finansman yéniinden, tasarinin hi¢bir hesabi yapumamustir...

Goriildiigii iizere Giirpinar, tasariy1 elestirirken saglik personelinin sézlesmeli
statilye alinmasina ve hizmet finansmaninin vatandastan karsilanmasina karst ¢ikmaktadir.
Finansman ve personel rejimi elestirilerinin yani sira sevk zincirini elestiren Dogru Yol

Partisi (DYP) Sakarya milletvekili Turgut S6zer ise sunlart sOylemistir:

“..paran yoksa ol diyen bir sistem getiriyorsunuz. Oysaki, benim bu giine kadar
bildigim, devlet, bunu dememek icin vardir. Bunu yasayan, milletimizin sinesinde ebediyen
yasayacak olan ve haksiz yasagimi devam ettirerek, tekrar iktidar olma sevdasinda
oldugunuz, bas hocaniz da béyle séylemistir, béyle soylemektedir ve saniyorum size de boyle
ogretmistiv. Vatandas bir hastaneye gidecek; hastadir, mecburen zinciri bozmustur. Sen
zincir bozansin diyerek, hekim ona bakmayacak mirdir? Nasil olur bu is? Hekim yeminlidir;
bu defa, hekim mi yeminini bozacaktir? Karisik isler bunlar. Siz, getirdiginiz bu tasariyla,
isleri diizenlemek bir yana, iyice karistiracaksiniz, Karigtirmanizi temenni ettigimizi de
sanmaymiz. Karistrmamaniz igin, ilk tesebbiisiiniizden bu yana, sizleri uyarmaya
calistyoruz..®®® Saghk hizmeti esit gotiiriiliirse bir degeri vardir. Devlet burada bile
insanlarina esitlik saglayamazsa nerede saglayacaktir? insanlarimiz oliime giden yolda da
mi tas vagona bindirileceklerdir? Saghgim satin alma tercihi ne demektir?®®... Getirdiginiz
mevzuatla, saglik personelimizden istediginizi atacak, istediginizi satacaksiniz.

Yonetmeliklerle idare edeceklermis... Diinyamin nenesinde, béyle bir yetki (meclislerden

87 TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 17, C.39, 22.04.1987, s 363
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almmistir?  Amerika'da bile sizi kinadiklarimi  kendi arkadaslarmmizim  agizlarindan
390 s

duydum

Yapilan bu elestirilere cevap vermek iizere kiirsiiye gelen Saglik ve Sosyal Yardim

Bakan1 Mustafa Kalemli yaptig1 konusmada 6zetle sunlari sdylemistir:

“..saglik meselesini biz milletin meselesi olarak gériiyoruz. Bu milletin meselesine
de kesin bir ¢oziim bulmak icin, bugiin medeni diinyanin kullandigr biitiin usullerden de
yararlanarak yeni bir ¢erceve yasa getiriyoruz..* Bizim pek ¢ok hastanemize -devlet
hastaneleri dahil- miiracaat eden vatandaslarimizin ¢ogunun sikdyeti, ¢ok daha kiigiik
merkezlerde halledilebilecek sikayetlerdir. Bunlar, o kiiciik merkezlerde halledilemedigi igin,
biiyiik merkezlerde cok yigilma olmaktadir. Iste oradaki doktor da giinde 200 hasta
bakmaktadir. Miiracaat zincirinden maksat budur. Oralarda meselesini  halletsin,
halledemiyor ise, o silsile; meratip icerisinde, gelsin, biiyiik hastaneye miiracaat etsin, ama
geldiginde, kapinin oniinde beklemesin. Geldiginde, Ankara otellerinde bir hafta yatip
masraf etmesin, gelsin, yatirilsin. Bunu saglamaya. ¢alisiyoruz. Var mi buna bir itiraziniz?
Ama siz, se¢gmen vatandasin isini takip ediyorum hiiviyetine biiriiniip, onu bir hafta otelde
yatrmayr arzu ediyorsaniz, buyurunuz, yatriniz. Biz, onu diisiinmiiyoruz. Vatandasimiz
gelsin ve normal miiracaat kurallart igerisinde miiracaat ettiginde, biiyiik sehirdeki
hastaneye yatirilsin, ama, gergek ihtiyact o hastanede giderilecekse, o hastaneye gelsin.
Yoksa basit bit apandisit icin Ankara'daki Numune Hastanesine; Diskapi’daki Sosyal

Sigortalar Hastanesine kalkip gelmesin, giinlerce de sira beklemesin istiyoruz.

Arkadaslarimizin - sozlesmeli  personele itirazlari oldu; hekimin giivencesinden
bahsedildi. Komisyonlarda da ifade ettim, baska toplantilarda da ifade ettim; ama bir kere
daha zabitlara ge¢mesi bakimindan yiice Meclise ifade ediyorum. Eger Tiirk hekiminin
hakkini koruyacak kisi varsa, o, ilk basta Saglik Bakani olarak benim, bu konuda kimse

benim bir adim oniime ge¢cmeye gayret etmesin, liizumsuz bir gayretkeslik olur...

Simdi, bu giivence meselesi nedir, onu anlatayim: Ne istiyor bunu soyleyen ve ¢ok
kiigiik bir yiizdede, azinlikta olan hekim? «Ben hem sozlesme yapayim, hem 657'nin kanatlart
altina siginayim; ister ¢alisayim, ister ¢alismayayim, bir kere benim maasim garanti olsun.»
Yok éyle sey, oyle sey yok. Calisacak, hak edecek, ondan sonra ticretini alacak. Ben de bunu
soyliiyorum, Sozlesmem' personel statiisii bugiin biitiin medeni iilkelerin hastanelerinde

kullanilan bir sistemdir. Orada hi¢birisi deviet memuru degil; hepsi gelir, bir sene, iki sene,

%0 TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 17, C.39, 22.04.1987, s 368
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tic sene, bes sene igin sozlesme yaparlar. Sozlesmelerinde de, ¢calisacaklart sartlar tiimiiyle
belirlenir. Iste birinci garantileri odur; sozlesmenin sartlaridir bininci garantileri. Fesih
olayinda dahi, isten ayrilma olayinda dahi yapilacak islemler orada yazilir. Ciinkii sézlegsme,
sahislar arasinda ve ya bir sahisla kurum arasinda yapilan akittir, senettir. Ikinci garanti
nedir? Ikinci garanti, o degerli hekim arkadasimin kendi ¢alismasidir. Calistigi 6l¢ii de, o
miiesseseye faydali oldugu olgiide, o miiessesenin verdigi hizmeti artirdigr olciide kendi
garantisi o miiessesede artar. Farz et iki, sézlesmesi bitti; nereye gidecek? Ulkenin simirlart
disinda kendisine is mi arayacak? Yine bu iilkenin icinde c¢alisacak, yine bizim
bakanligimizin kurallar: i¢inde ¢alisacak; ama iyi ¢alisacak. Bizim getirdigimiz sistem

budur. Calismasinin karsiigini da alacak.**”

Gorildiigi gibi Bakan Kalemli sevk zinciri ve sézlesmeli personel konulart ile ilgili
elestirilere cevap vermis ancak hizmet finansmaninin halktan karsilanmasi elestirisini ise
cevapsiz birakmustir. Bu elestiriye karsi cevabi iktidar partisi adina sdz alan Istanbul

Milletvekili Resit Ulker’in su sdzlerle verdigi goriilmektedir:

“Plandaki ilkeler, on bes giin evvel yazilmadi, 1963'ten beri yazili. Kaldi ki, sunu
ifade edeyim: Mesela, 1973 te Genel Saghk Sigortast Teklifi olarak - elimin altinda metin
olarak var - ben getirmisim;, 1984'te de, Agri Milletvekili Ibrahim Tasdemir ve 10
arkadaginca, Genel Saghk Sigortast Kanunu Teklifi olarak getirilmis. Yani, demek istiyorum
ki, bu mesele, su taraf veya bu taraf meselesi degildir;, milli bir mesele olarak, genel saglik
sigortasi yapumast lazim gelir diye diigiiniilmiis ve bu alimp getirilmis. 'Kitaplardan
okudugumuza gore, genel saglik sigortasi, diinyada ilk defa, Bismark Almanyast’'nda bundan
105 sene evvel getirilmistir. Biz de Tiirkiye'de 105 sene sonra genel saglik sigortasinin
temelini bu yasa tasarisiyla atryoruz. Buna, getirildigi zaman karsi ¢ikanlar olmus, meslek
kuruluglar: konuya iligkin goriislerini ileri siirmiigler ve yasa tasarisi, genel ilkeler olarak,
biitiin bu igin uzmanlarmin gériislerine uygun olarak getirilmistir. Bunun icindir ki,
sonradan, “Surasi goyle, burast boyle” denilmesine ragmen, Tiirk Tabipler Birliginin ilik
vazdigi yazida, genel olarak, bu kanun tasarisi tasvip edilmektedir; benim kanaatimce aksini
de soylemeleri miimkiin degildir, ¢linkii - arastiriirsa bunlarin hepsinin ¢ikarilmasi
miimkiindiiv - bu konuda yiginla beyan ve yazi mevcuttur. Bunlari, bu kanun tasarisinin, yan

tutmadan getirilmis oldugunu ifade etmek i¢in séyliiyorum.”®

Aslinda muhalefet tarafindan en ¢ok elestirilmesi beklenen ancak net bir sekilde

konugmalarda deginilmedigi goriilen saglik kurumlarmin birer isletmeye doniismesi ile ilgili

%2 TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 17, C.39, 22.04.1987, s 379
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olarak da yine Istanbul Milletvekili Resit Ulker tarafindan bir aciklama yapildig

goriilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak Ulker sunlar1 sdylemistir:

“Sayin Bagkan, yiice Meclisin degerli iiyeleri; diisiiniin, bugiin hastanelerimiz var,
fakat az gelismislikten kurtulmak icin ¢irpinan bu iilkede, bunlarin kapasite kullanimi yiizde
40 oraminda eksiktir; yani her 100 yataktan 40t kullanilmiyor. Herkes kendine gore bir
hastane sistemli kurmus ve bunlar atil kapasite icerisindediv. Halbuki Bati iilkeleri,
hastaneleri, bir isletme olarak goriiyorlar. Ister biz boyle gorelim, ister Batililar béyle
gorsiin veya gérmesin hastane, yemekhanesiyle, laboratuvariyla, her seyiyle bir tinitedir, bir
isletmedir. Burada getirilen ilke nedir? Burada getirilen ilke, bunu en yararli bir sekilde

kullanma ve isletmedir.”**

Yapilan bu elestirilere ragmen meclisten aynen gegen kanun tasarisit 15 Mayis 1987
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis ise de yukarida da bahsedildigi
tizere saglik isletmelerde ¢alisacak personelin sdzlesmeli olarak ¢aligtirilabileceklerine dair

madde Anayasa Mahkemesince iptal edilmistir.
4.2.3. Altinc1 Bes Yilik Kalkinma Plani (1990-1994)

1990-1994 donemini kapsayan Altinct Bes Yillik Kalkinma Planinda Besinci

plandan farkli olarak kisaca da olsa plan 6ncesi durum degerlendirilmistir.

Plana gore saglik sektoriindeki genel iyilesmeye paralel olarak, doktor basina ve
yatak basma niifus sayilarinda diisme izlenmistir. 1984 yilinda doktor basina 1.471 kisi
diiserken 1988’de bu rakam 1.287 kisiye inmis, yatak basina niifus 1984’te 427 iken 1988°de
410 olmustur. Toplam hasta yatagi sayisi ise 1984’te 116 bin iken 1988’de 131 bine

ulasmistir.**

Plana gore mevcut durumda saglik sektoriiniin bazi temel sorunlari vardir. Bu

sorunlar:*%

1. Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde etkinlik saglanamayisi ve birinci

basamak saglik hizmet birimlerinin yetersizligi tedavi hizmetlerine olan talebi artirmustir.

%% TBMM Tutanak Dergisi, Dénem 17, C.39, 22.04.1987, s 382
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2. Tedavi kurumlar arasindaki koordinasyonun yetersizligi yam sira, etkin bir
iletisim ve hasta sevk sisteminin kurulmamig olmasi neticesinde, tedavi hizmetleri arzu

edilen rasyonellige kavusamamustir.

3. Cevre sartlarindaki olumsuzluklarin yeterince giderilemeyisi saglik iizerindeki

etkilerini slirdiirmiistiir.

Bahsedilen sorunlarin ¢éziimii i¢in planin hedef, ilke ve uygulanacak politikalar1 su

sekilde siralanmigtir:®®’

1. Plan donemi sonunda; dogusta hayatta kalma iimidinin 68 yila yiikseltilmesi,
bebek 6liim oraninin binde 50,0'n altina diisiiriilmesi, saglik hizmeti talebi i¢in basvurularin
cogunlugunun ilk basamak saglik iinitelerince karsilanmasi ve 1011 kisiye bir hekim, 4845
kisiye bir dis hekimi, 3655 kisiye bir eczaci, 736 kisiye bir hemsire ve ebe, 2838 kisiye bir

saglik memuru ve teknisyeni diismesi hedeflenmektedir.

2. Saglikli bir toplum i¢in saglik hizmetlerinden vatandaglarin en iyi sekilde
faydalanmasini saglamak amaciyla saglik hizmetlerini esit olarak, siirekli, dengeli ve yeterli
bir sekilde herkese ve her yere ulastirmak temel ilkedir. Bu amagla saglik ana plani

hazirlanacaktir,

3. Koruyucu saglik hizmetlerine yayginlik, siireklilik ve etkinlik kazandirilmasina

oncelik verilecek, temel saglik hizmetleri giiglendirilecektir.

4. Aile planlamast ve ana-gocuk saghigi hizmetleri etkinlestirilerek

yayginlagtirilacaktir,

5. Saglikli yasam sartlar1 iizerindeki olumlu etkileri gz Oniinde bulundurularak
cevre sagliginin gelismesini saglayan, bulasici hastaliklarin yayilmasini énleyen temiz igme
suyu, modern kanalizasyon gibi alt yapi yatirimlart etkili bir sekilde siirdiiriilecek;
belediyelerin belirli standartlar dahilinde umumi tuvalet insa etmeleri desteklenecektir;
fiziksel, ekonomik ve sosyal ¢evreden kaynaklanan risk faktorlerinin saglik tizerindeki
olumsuz etkileri azaltilarak halkin tedavi kurumlarina talebinin giderek azaltilmasi igin

gerekli tedbirler alinacaktir.

6. Gida kontrol hizmetlerini, ilag, asi, serum ve kan iirlinlerinin tretimini, kalite

kontroliinii, muhafazasini, dagitim ve kullanimini etkinlestirecek diizenlemeler yapilacaktir.

37 Altier Bes Yillik Kalkinma Plani... 289-291, 356-357, 362
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7. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin kisi ve topluluklarin saglik bilincini

gelistirecek egitim faaliyetlerine agirlik verilecektir.

8. Saglik hizmeti veren kuruluslar arasinda etkin bir isbirligi ve koordinasyon
saglanarak, yatak kullanimi dahil saglik hizmetlerinde rasyonellik artirilacak, hizmet
birimlerinin modern isletmecilik anlayistyla yonetilmesine, etkin Iletisim ve bilgi-kayit

sistemleri kurulmasina imkan veren diizenlemeler yapilacaktir.

9. Birinci basamak saglik hizmet birimleri giliglendirilecek, bu kademeden
baglayarak tiniversite hastanelerine kadar uzanan etkili bir hasta sevk sistemi kurularak
Ihtiyaclar yerinde karsilanacak ve hastanelerdeki gereksiz yigilmalar énlenecektir. Ayrica,

evde bakim hizmetleri gelistirilecektir.

10. Oziirliiler, yashlar ve akil hastalarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri

gelistirilecek, mevcut hizmetlerin kapasitesi artirilacaktir.

11. Saglik alaninda saglik ekonomisi dahil olmak iizere etkin bir insan giicii
planlamas1 yapilacaktir. Saglik personelinin ve saglik alt yapisinin yurt diizeyinde dengeli

dagilimini saglamak iizere miiessir tedbir alinacaktir.

12. Tip Egitimi miifredat programlarinda ve hekim istihdam politikalarinda pratisyen
hekimligi 06zendirici diizenlemeler yapilacak, uzman ag¢ig1 bulunan tip dallarinda
uzmanlasma tesvik edilecektir. Serbest ¢alisanlar da dahil biitiin saglik insan giiciiniin hizmet

i¢i ve siirekli egitimleri sisteme baglanacaktir.

13. Saglik alaninda bilimsel aragtirma faaliyetleri ile gelisme gdsteren yeni tip dallar

ve modern tip teknolojisinin izlenmesi igin gerekli destekler saglanacaktir.

14. Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklariin gesitlendirilmesi esas alinacak ve
hizmet talebinin kargilanmasinda 6zel kesimden de yararlanmak iizere gerekli tesviklerin

saglanmasina devam edilecektir.

15. Yonetim, kaynak ve norm birligi saglanarak saglik sigortasinin kapsami

genisletilecektir.

16. Bakim ve onarim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in saglik kuruluslarindaki

biyomedikal miihendislik hizmetleri etkinlestirilecektir.

17. Ulke sartlarma uygun ve fonksiyonel saglik yapilari igin tip projeler
gelistirilecektir.
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18. Saglik mevzuat1 giiniin sartlarina gore yeniden diizenlenecektir.

19. Daha saglikli bir topluma ulasilmasi1 ve hastaliklara karsi korunmasi amaciyla,
as1 kampanyalar1 dahil, koruyucu saglik hizmetlerine yayginlik, siireklilik ve etkinlik

kazandirilmasia oncelik verilecek; temel saglik hizmetleri giiclendirilecektir.

20. Fiziksel, ekonomik ve sosyal cevredeki risk faktorlerinin Insan saglig1 iizerindeki
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ve fertlere saglik bilinci kazandirmak i¢in ¢alismalar

surdurilecektir.

21. Saglik hizmeti veren kuruluslar arasinda etkin bir isbirligi ve koordinasyon

saglanarak yatak kullanimi dahil saglik hizmetlerinde rasyonellik artirilacaktir.

22. Birinci kademe saglik hizmetlerinden baglanarak iiniversite hastanelerine kadar

uzanan hasta sevk sistemi kurulacak; yatakli tedavi kurumlarindaki yigilma 6nlenecektir.

23. Saglik hizmet birimlerinin modern isletmecilik anlayisiyla yonetilmesine,
modernizasyonuna, etkin iletisim ve bilgi-kayit sistemleri kurulmasina imkan veren

diizenlemeler yapilacaktir.

24. Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi esas alinacak ve
hizmet talebinin karsilanmasinda 6zel kesimden de yararlanmak iizere gerekli tesviklerin

saglanmasina devam edilecektir.
25. Genel saglik sigortasina ge¢is konusunda caligmalara devam edilecektir.

26. Saglik sektoriinde 19.000 hasta yatagi, 750 saglik ocagi ve 1500 saglik evi
hizmete sokulacaktir. Yatak kullanim orani yiizde 65,0'e yiikseltilecektir.

4.2.3.1. 181 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararnamede Yapilan Degisiklik

1991 yilinda ¢ikarilan 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu, 3289 Sayili Beden Terbiyesi ye Spor Genel Miidiirliigiiniin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun ile 179 ve 181 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabuliine Dair Kanun®®
ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’ndan
ayrilmig ve bu kurum Bagbakanliga baglanmistir. Bunun dogal sonucu olarak yine ayni

kanun ile Bakanligin ad1 “Saglik Bakanlig1” olarak degistirilmistir.

%% Resmi Gazete 23.3.1991/2082
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4.2.3.2. Yesil Kart Uygulamasi

Altinct bes yillik Kalkinma Planinda sézii edilen genel saglik sigortasina gecis
konusundaki calismalar kapsaminda 1992 yilinda “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin

Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda

59399

Kanun™ ¢ikarilmigtir,

Bu Kanunun amaci, hi¢ bir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan
ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaglarinin bu

giderlerinin, Genel Saglik Sigortasi uygulamasina ge¢ilinceye kadar Devlet tarafindan

karsilanmasi ve bu hususta uyulacak usul ve esaslarin belirlenmesidir.“®

Kanuna gore, aylik geliri veya aile i¢indeki gelir pay1 asgari ticretin vergi ve
sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3'tinden az olan ve Tirkiye'de ikamet

eden Tiirk vatandaslarinin;

a) Tirkiye'deki yatakli tedavi kurumlarinda yatarak gorecekleri tedavi

hizmetlerini ve her tiirlii masraflarini,

b) Tirkiye'deki saglik kurum ve kuruluslarinda ayakta tedavi kapsaminda
gorecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi ile dis protez ve gozliik

hizmetlerini ve ila¢ bedellerini,

c) Doksan giiniin asilmamas: kaydiyla Yesil Kart hamili anne ve/veya
babanin yeni dogan bebeginin Yesil Kart1 ¢ikarilincaya kadar, acil tibbi miidahale ve
tedavi gerektiren ve annenin do§um yaptig1 hastanedeki tedavi giderleri ile sevk
edildikleri saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanan yatarak ve ayakta tedavileri ve

bunlarin giderlerini,

d) Doksan giinlin agilmamasi kaydiyla acil tibbi miidahale ve tedavi
gerektirdigi i¢in hastaneye yatirilan hastalarin yesil kart c¢ikarilincaya kadar

hastanede yapilan tiim masraflarini,

e) Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve kuruluslar kapsar.

%9 Odeme Giicii Olmayan Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Kargilanmas1 Hakkinda Kanun, Resmi Gazete, 03.07.1992/21273

40 Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 Hakkinda Kanun, 1. madde

182



Bu Kanuna gore saglanacak saglik hizmetlerinin bedelini karsilamak iizere
Saglik Bakanligi biitcesine yeterli 6denek konulur. Bu 6denegin miktari, Yesil
Karttan yararlanacak olanlarin sayis1 ile Yiksek Saglik Koordinasyon Kurulu'nun
kisi basina yillik olarak belirleyecegi ortalama saglik gideri esas alinarak tespit edilir.
Yatakli tedavi kurumlari, bu Kanun kapsamina giren kisilere verdikleri saglik
hizmetlerinin iicret ve bedellerini Saglik Bakanligina fatura ederler. Odeme Saglik

Bakanliginca gergeklestirilir.

Kanundan anlasildig: lizere aslen kurulmasi amaglanan genel saglik sigortast
uygulamasina gegilinceye kadar saglik giivencesi olmayan ve maddi geliri belli
standardin altinda olan vatandaslara saglik giivencesi saglanmasi amag¢lanmaktadir.
Konunun Saglik Bakanlig: ile ilgili kismi ilgi ¢ekicidir. Zira kanun ile Bakanliga,
hizmet sagladig1 vatandaslarin sosyal giivenlik kurumu gibi bir gérev verilmektedir.
Diger sosyal giivenlik kurumlart varken bu gorevin Saglik Bakanligina verilmis
olmasi Tiirkiye’de sosyal giivenlik anlaminda da cok bashiligi artirmistir. Zaten
saglik hizmeti verilmesi konusunda da Cumhuriyet’in ilanindan beri ¢ok baglilik
mevcuttur. Bunun en biiyiik 6rnegi de dev saglik tesisleri bulunan Sosyal Sigortalar

Kurumudur.

4.2.3.3.1990 — 1994 - 1997 Saghk Projeleri

1992-1993 wyillarinda, 1980 sonrasi saglik hizmetlerinin Gzellestirilmesi amaci
dogrultusunda yapilmasi planlanan “saglik reformu” c¢aligmalar1 baglaminda iki adet saglik
projesi uygulanmistir. Bu donemde, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin
bir araci olarak aile hekimliginin giindeme getirilmesi, kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi,
saglik finansman1 konusunda Genel Saghk Sigortasi’na gecis, saglik hizmetlerinde yerel
giiclerin soz sahibi kilinmas1 ve saglik personelinin sozlesmeli hale getirilmesi saglik

reformu tartismalarinda 6ne ¢ikan temel konular olmustur. **

Uluslararas1 Imar ve Kalkinma Bankasi (Diinya Bankas1) ile 1990 ve 1994 ve 1997

yillarinda yapilan ikraz (kredi) anlagmalar® dogrultusunda bu projelerin uygulanmasi

01 Ata Soyer, “1980°den Giiniimiize Saglik Politikalar1”, Praksis, Say1:9 (Kis- Bahar, 2003), 5.312

%2 Uluslararas: imar ve Kalkinma Bankasi ile Yapilan Saglik Projesi ikraz Anlasmalarimn
onaylanmasina dair Bakanlar Kurulu karlar1 igin bkz. Resmi Gazete, 07.10.1990/20658,
22.12.1994/22149 ve 17.12.1997/23203
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amaciyla Bakanlik merkez teskilatinda “Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii” kurulmus ve

bu yap1 araciliiyla saglik projelerinin hayata gegirilmesi amaglanmustir.*®®

1990 yilinda Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Mardin, Mugla, Tokat, Sivas ve
Yozgat illerini kapsayan 1. Saglik Projesi uygulanmaya baslamustir.*** Toplam
147.47 milyon dolar olan proje biitgesinin yiizde 51’1 Diinya Bankasi tarafindan
yiizde 49°u ise ulusal biitceden karsilanmustir.*® Proje sonunda saglik hizmetlerinin
yeniden yapilanmasi ve gili¢clendirilmesi yoluyla proje illerinde halkin saglik
diizeyinin yiikseltilmesi, saglik birimlerinin insast ve onarimi, tibbi cihaz ve donanim
destegi verilmesi, tasit destegi, koruyucu saglik programlarinin uygulanmasi ve
gelistirme egitimlerinin saglanmasi, Saglik Enformasyon Sisteminin (SES)

gelistirilmesi amaglanmis ve bu proje 1998 yilinda ‘[arnamlanmls‘ur.406

Proje kapsaminda Polatli Devlet Hastanesi, Milas Devlet Hastanesi, Susehri
Devlet Hastanesi, Fethiye Devlet Hastanesi ve Haymana Devlet Hastanesi hizmete
acilmistir. Yine proje kapsaminda 2139 birinci basamak saglik kurumuna tibbi
malzeme alimi, 183 ara¢ alimi, 51 hastaneye tibbi cihaz alimi, 79 ilde donanim ve
yazilim alimi gergeklestirilmistir. Ayrica proje kapsaminda toplam 11384 personele
hizmet i¢i1 egitim verilmistir.*”’

1994 yilinda ise Adiyaman, Agri, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingol,
Bitlis Elaz1g, Erzincan, Erzurum, Glimiishane, Hakkari, Igdir, Kahramanmaras, Kars,
Malatya, Mus, Siirt, Sirnak, Sanlurfa, Tunceli ve Van illerini kapsayan 2. Saglik
Projesi uygulanmaya baslamistir.**® Toplam 200 milyon dolar olan proje biitcesinin
yizde 75’1t Diinya Bankasi tarafindan yiizde 25’1 ise wulusal biitgeden
karsilanmustir.*® Proje sonunda, temel saglik hizmetlerinin gliglendirilmesi, saglik

birimlerinin yeniden ingasi, onarimi ve yenilenmesi, tibbi cihaz ve donanim destegi

% Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil, Saglik Bakanligi yay. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Erigim
Merkezi Akademik Metinler-Kitaplar, http://www.sabem.saglik.gov.tr, s 78

% Metin Dinger, Saghkta Doniisiim Programi Bilesenlerinden Aile Hekimligi Uygulamasina
Dair Doktor Beklentileri ve Bir Uygulama, basilmamus yiiksek lisans tezi, Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisi, 2006, Ankara, s 38

% Tiirkiye’de Saghiga Bakis 2007, Saghk Bakanhg Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlig
Hifzissihha Merkezi Mudiirliigii yay. Ankara, 2007, s 253

% Haluk OZSARI Sagitk Bakanlig Saghk Projesi Genel Koordinatérii, Saghk Projeleri Ve Saghk
Enformasyon Sistemleri Calismalar1 Hakkinda Genel Bilgi Notu, Modern Hastane Yo6netimi / Cilt
2 / Say1 6 / Agustos-Eyliil 1998 / Sayfa 15

7 Tiirkiye’de Saghga Balas 2007,...s 254-255

408 Dinger, a.g.e, s 40

% Tiirkiye’de Saghga Bakis 2007,...s 257
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verilmesi, tasit destegi verilmesi, temel saglik hizmetlerinin egitim ve etkinliginin
Ol¢iilmesi, yonetim bilgi sistemlerinin gelistirilmesi amag¢lanmis ve projenin 2001

yilinda tamamlanmasi 6ngoriilmiis ise de proje 2004 yilinda tamamlanmigtir. **°

Proje kapsaminda yaklasik 27.000 saglik personeline egitim verilmis,
“Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri” hazirlanmig ve bu
rehberlerden toplam 62.500 adet basilmistir. Ayrica 23 ilde egitim saglik merkezleri
acilmig, 24 ayr1 kalemde alinmis olan malzeme, donanim, mobilya ve araglar 753
saglik kurumuna ve 23 egitim saglik merkezine dagitilmistir. Ayrica yine proje

kapsaminda arastirmalar ve saglik hesaplari ¢aligmalari yap11m1§,t1r.411

3. Proje olan Temel Saglik Hizmetleri Projesi ise 1. basamak saglik kurumu
olarak aile hekimligi sisteminin ve etkin bir sevk sistemine dayali 1. basamak saglik
pilot sistemini pilot iller olarak secilen Eskisehir ve Bilecik’te uygulamaya gecirmek
amaciyla 1997 yilinda uygulanmaya baslamistir. Toplam 18,63 milyon dolar olan
proje biitgesinin yiizde 78’i Diinya Bankasi tarafindan ylizde 22’si ise ulusal
biitceden karsllatnmlstlr.412 Proje sonunda, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Gelistirilmesi, aile hekimligi ve sevk sisteminin gelistirilmesi ve halkin
bilgilendirilmesi, saglik personeli, aile hekimleri ve pratisyen hekimlere yonelik
egitimler verilmesi, bina ingaatlari yapilmasi, onarim ve yenileme c¢aligmalari
yapilmasi, tibbi donanim ve malzeme destegi verilmesi ve Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Bilgi Sistemlerinin gergeklestirilmesi amaglanmis ve projenin 2000

413 Ancak 1999 yilinda gergceklesen Marmara

yilinda tamamlanmasi ngorilmiistiir.
depremi sonrasinda proje degistirilerek kaynaklarin tamami Marmara Depremi Acil

Yeniden Yapilandirma Projesi’ne aktarilmugtir.*

Bahsedilen anlagmalarla verilen kredi, Diinya Bankasi’nin Tiirkiye gibi
gelismekte olan ilkelerde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini desteklemek ve

yonlendirmek amaciyla uygulamaya koydugu programin bir pargasidir. Anlasma,

10 Ozsar, agm.s 15

“! Tiirkiye’de Saghga Balas 2007,...s 258-261
M2 A ge. 5263

M2 Ozsar1, a.gm. s 15

4 Tiirkiye’de Saghga Bakis 2007,...s 263
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devletin roliinii koruyucu saglik hizmetleriyle sinirlayarak tedavi edici hizmetlerin

ozel sektor tarafindan yerine getirilmesini 6ngdrmektedir. **°

4.3. Yedinci Bes Yilik Kalkinma Plani (1996-2000)

Planin baslangig yili 1995 olmas1 gerekirken, yine planla ilgili ¢alismalarin
gecikmesi nedeniyle 1996 yili baslangi¢ olarak kabul edilmistir.*® Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda Saglik konusu “Saglik Reformu” basligi altinda ele alinmis ve oncelikle,

saglik hizmetlerinin mevcut durumuna iligskin bazi aciklamalar yapilmistir.

Buna gore, Altinci Plan déneminde, toplumun genel saglik diizeyinde genel bir
iyilesme saglanmig, 1989'da dogusta hayatta kalma timidi 66 yildan 1994'de 67,7 yila
yiikselmis ve 0-1 yas arasi bebek 6liim hizi ayni dénemde binde 62,2'den binde 46,8'e
diigmiistiir. Saglik hizmeti sunumunda kamu kesiminin agirligi devam etmistir. Hasta
yataklarinin yiizde 95', koruyucu saglik hizmet birimlerinin ise tamami kamu kesimine
aittir. Uzman hekimlerin ylizde 76’s1, pratisyen hekimlerin yiizde 96’s1, dis hekimlerinin

yiizde 33’ii ve hemsirelerin yiizde 98’i kamuda istihdam edilmektedir.*"’

Saglik alanina ayrilan kaynaklar yeterli olmamakla birlikte, kuruluslar arasindaki
koordinasyon eksikligi, organizasyon bozuklugu, rasyonel olmayan yatirimlar, makine ve
techizat eksiklikleri ve istihdam politikasindaki yanligliklardan dolayr mevcut kaynaklar da

etkili kullanilamamaktadir.**®

Koruyucu saglik hizmetleri i¢in yalnizca Saglik Bakanligi imkanlar1 kullanilmus,

diger kuruluslar bu amag dogrultusunda yénlendirilememistir.*"

Temel saglik hizmetleri {ilke ihtiyacina cevap verecek sekilde yeterince
geligtirilememis, 224 sayili Kanun’la getirilen diizenleme kirsal alanda saglik evleri ve saglik
ocaklarinda gereken insan giicii ve donanim ihtiyacinin yeterince karsilanmamasi nedeniyle
uygulamada yetersiz kalmig, hizli niifus artis1 ve gogler nedeniyle kalabaliklasan kentlerde
¢esitlenen saglik sorunlarinin giderilmesine yonelik orgiitlenme olusturulamamaistir. Birinci
basamaktan baslayarak referans hastanelerine dek uzanan ve biitiin hizmet kademelerini

kapsayan etkili bir hasta sevk sistemi kurulamamustir.*?°

15 goyer, 1980°den Giiniimiize Saglik Politikalari... s 312

8 Sevim, a.g.e, s 30

“7Yedinci Bes Yilhk Kalkinma Plani, DPT yay. Ankara, 1996, s 41
“8 yedinci Bes Yillik Kalkinma Planu,...s 42

9 yedinci Bes Yilik Kalkinma Planu,...ayn1 yerde

20 yedinci Bes Yilik Kalkinma Planu,...ayn1 yerde
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Yatakl tedavi kurumlarinin ¢agdas isletmecilik esaslarina gore verimli ve etkili bir
sekilde yonetilmemesi, kendi gelirleriyle giderlerini karsilayamamasi, rekabete agik
olmamasi, idari ve mali Ozerklige sahip kuruluslara doniistiiriilememis olmasi, bu

kuruluslardan beklenen faydanin elde edilememesine yol agmaktadir.***

Agiz ve dis sagligt hizmetlerinin yaygimlagtirilmasina duyulan ihtiyag devam

etmektedir.*?

Saglik insan giicii sayisindaki Onemli gelismelere ragmen, istthdam ve yurt
diizeyinde dagilimi ile ilgili sorunlar devam etmektedir. Bazi tip dallarindaki uzman hekim
aci81 kapatilamamistir. Hekimlerin yiizde 48,51 {i¢ biiyiik ilde bulunmaktadir. 1994 yilinda
hekim basina diisen niifus 954 kisiye inmistir. 1995 yili Mart ay1 itibariyle Saglik Bakanlig1
ve Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Miudiirliigii hizmet birimlerinde 3.055 pratisyen hekim,

2.636 uzman hekim ve 136 dis hekimi kadrosu bos bulunmaktadir.*?

Hasta yatagi toplam sayis1 1994 yili itibariyle 150.565’e yiikselmis olmakla birlikte,
yurt diizeyindeki dagilimi dengesizdir. Toplam yataklarin yiizde 37’si iilke niifusunun yiizde
24,4’ {inilin bulundugu ii¢ biiyiik ildedir. Hasta yatagi basina diisen niifus 1994 yilinda 406
olmustur. Mevcut yataklarin kullanim oran1 yiizde 58 ile diisiik bir seviyede iken, bu oran 50
yatagin altindaki ilge hastanelerinde yanlis yer se¢imi, insan giicii ve makine-techizat
eksiklikleri, toplumun hizmet kullanim aligkanliklar1 gibi nedenlerle yiizde 35’in de altina
inmektedir. Ozellikle son yillarda ilge hastanesi yapiminda niifus kriteri goz ardi edilmis ve

bazi ilgelerde gereksiz kapasite yaratilmistir.***

1993°de saglik hizmetleri agisindan sigorta kapsamindaki niifusun orani yilizde
60,1’e yiikselmistir. Yesil Kart uygulamasi ¢ergevesinde 1994 sonu itibariyle 3,7 milyon kisi

yatakli tedavi hizmetleri agisindan giivenceye kavusturulmustur.

Temel saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlerin ulasilabilirligini artirarak
halkin saglik diizeyini yiikseltmek, saglik hizmet sunumunda etkililik ve verimliligi artirmak
ve Saglik Bakanligi’nin yonetim kapasitesini gliclendirmek amaciyla 1990 yilinda sekiz ilde
Birinci Saglik Projesi, 1994 yilinda da Kalkinmada Oncelikli 23 ilde ikinci Saglik Projesi

uygulamaya konulmustur.

*2! Yedinci Bes Yilhik Kalkinma Plani,...ayn1 yerde
22 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan,...s 43
23 yedinci Bes Yillk Kalkinma Planu,...s 43
24 yedinci Bes Yilik Kalkinma Plan,...ayn1 yerde
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2514 sayil1 Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun’da
degisiklik yapilarak pratisyen hekimler ig¢in zorunlu hizmet uygulamasi 1995 yili Mart
ayinda kaldirilmstir.

4046 sayil1 Ozellestirme Uygulamalarinin Diizenlenmesine ve Bazi Kanun ve Kanun
Hikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasmma Dair Kanun’la yatakli tedavi
kurumlarmin isletilmesi haklarinin  dzellestirilmesi imkami getirilmistir. Ozel saglik

sigortaciligi yayginlastirilamamustir.
Saglik konusundaki amag, ilke ve politikalar ise su sekilde stralanmustir: *?

1. Saglikta kaynaklarin etkili kullanilmasi, hizmette yayginlik, siireklilik ve kalite
saglanarak tiiketici tatmininin artirllmasi amaciyla sistem; finansman, yonetim ve
organizasyon, insan giicli, hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlar: itibariyle

yeniden yapilandirilacaktir.

2. Saglik grup bagkanliklan kaldirilarak, ilge saglik miidiirliikleri kurulacak, illerde
ve biiylik il¢elerde niifus biiyiikliigiine gore egitim saglik ocaklar1 olusturulacak, mevcut ana

cocuk saglig1 merkezleri bu amagla kullanilacaktir.

3. Saglik Bakanligi halk sagligini koruyucu, standart ve norm koyucu bir yapiya

kavusturulacak, dogrudan yatakli tedavi hizmeti sunumundaki rolii giderek azaltilacaktir.

4. Saglik hizmetlerinde merkezi idarelerin gorev, yetki ve sorumluluklar azaltilacak,
il saglk idarelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari yeniden belirlenecektir. Hizmetin

sunulmasinda yerel yonetimlerin rolii artirilacaktir.
5. Saglik hizmetlerinin her agsamasinda toplumun katki ve katilimi saglanacaktir.

6. Insan saglig iizerinde olumsuz etkileri olan gevresel risk faktorlerinin azaltilmasi

icin sektorler arasinda isbirligi programi gelistirilecektir.

7. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi referans hizmet verebilecek bir ulusal

laboratuvar haline getirilecektir.

8. Biitiin hizmet kademelerini kapsayan bir hasta sevk sistemi kurulacak ve bu

¢ercevede bireye hekim ve hastane segme imkani getirilecektir.

%25 yedinci Bes Yillik Kalkinma Planu, ... s 45-49
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9. Daha kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in hastaneler idari ve mali
ozerklige kavusturulacak, cagdas isletmecilik anlayisiyla yonetim yapilar giliglendirilecek,

bu cercevede gerekli yasal diizenlemeler yapilacaktir.

10. Saglik insan giiciiniin bolgeler aras1 ve kir-kent diizeyinde dagilimi ile meslekler
ve meslek i¢i ihtisas alanlar itibariyle dagiliminin dengeli hale getirilmesi amaciyla etkili
insan giicii planlamasi yapilacaktir. Is yiikii esasina dayali kadro standartlar1 gelistirilecek,
meslek gruplarinin goérev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenecek ve personelin

dengeli dagilimim saglayacak bir iicretlendirme sistemine gegilecektir.

11. Ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi, bulasict ve salgin hastaliklar ve diger
koruyucu saglik hizmetleri kamu hizmeti olarak bedelsiz verilmeye devam edecek, tedavi
hizmetlerinin bedeli ise kullanicilar tarafindan O0denecektir. Saglik hizmetleri agisindan
sosyal giivencesi olmayan kesim sigortalanacak, uzun vadede sigorta kuruluslari arasinda
norm ve standart birligi saglanarak genel saglik sigortasi sistemine gecilecektir. Odeme giicii
olmayanlarin sigorta primleri kismen veya tamamen kamu kaynaklarindan karsilanacaktir.

Bu ¢ergevede gerekli yasal diizenlemeler yapilacaktir.
12. Ozel kesimin saglik sektdriindeki faaliyetleri 6zendirilecektir.

Ayrica yapilmasi planlanan hukuki diizenlemelerden bahsedilmigstir. Bunlardan en
onemlisi ise, birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik evi, saglik ocagi, kamu saglik
merkezi ve benzeri birimler ile aile hekimligi hizmet birimlerinde etkili, kaliteli ve verimli
sunumunu saglamak ve bu ¢ercevede saglik teskilatinin il ve ilge diizeyinde kurulus, isleyis,
hizmet sunumu ve kullanimi yoniinden diizenlenmesi amaciyla ¢ikarilacagi belirtilen Birinci

Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Hakkinda Kanun’dur.*?°
4.3.1. Yedinci Plamin Sonuclari

Baglangici 2000 yili sonrasinda olmasina ragmen Yedinci bes yillik Kalkinma
Planmin sonuglarini icermesi bakimindan Sekizinci bes yillik kalkinma Planinin da burada

ele alinmas1 gerekmektedir.

Sekizinci Bes Yillik kalkinma planinda “Mevcut Durum” bagligi altinda ele alinan

onceki donem sonuglari zetle asagidaki gibidir:**’

%6 yedinci Bes Yillilk Kalkinma Planu,...s 48
2 gekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, DPT yay. Ankara, 2000, s 85-86
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1. 1995 yilinda binde 43,1 olan bebek 6liim hiz1 2000 yilinda binde 35,3’¢ diismiis,
ayn1 donemde dogusta hayatta kalma {imidi 68 yildan 69,1 yila yilikselmistir.

2. 2000 y1l1 sonu itibartyla hastane sayisinin 1.220ye, saglik ocagi sayisinin 5.700’e,
saglik evi sayisinin 13.500’e ulagmasi beklenmekte, 807 kisiye bir hekim, 384 kisiye bir
hasta yatagi diisecegi tahmin edilmektedir. 1999 yili itibariyla hasta yataklarimin yiizde 38’1,
hekimlerin ise yiizde 40’1 niifusun yiizde 25,6’sinin yasadigi ti¢ biiylik ilde bulunmaktadir.
Ulke genelinde yatak kullanim orani yiizde 59°dur. Ozellikle ilge hastanelerinde yatak

kullanim oram yiizde 25’in altinda kalirken biiyiik illere hasta akin1 devam etmektedir.

3. 1999 yili sonu itibartyla saglik sigortasi kapsamindaki niifusun orani yiizde 86,4’e
ulasmistir. Yesil Kart verilmek suretiyle 8,7 milyon kisi, yatakli tedavi hizmetinden

yararlanma giivencesine kavusturulmustur.

4. Koruyucu saglik hizmetlerine gerekli dncelik verilememis ve bu hizmetlerin temel

saglik hizmetleriyle birlikte yaygin, siirekli ve etkili sunulmasi saglanamamaistir.

5. Hizli kentlesmeyle birlikte artan kentli niifusun birinci basamak saglik hizmeti
talebini karsilayacak etkin bir model gelistirilememis ve aile hekimligi uygulamasina

gecilememistir.

6. Hastaneler idari ve mali 6zerklige ve kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan bir

yapiya kavusturulamamis, ¢agdas isletmecilik anlayisiyla yonetilmeleri saglanamamustir.

7. Ulke sathinda acil ve ilkyardim hizmetlerinin yayginlastirilmasi, mobil saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, yonetim ve koordinasyon merkezinin olusturulmasi ihtiyact

devam etmektedir.

8. Saglik Bakanligi hastanelerinin insan giicii ve altyap1 imkéanlarindan daha iyi

yararlanilmasi amaciyla 13 ilde 23 hastanede vardiya uygulamasi baslatilmistir.

10. 1999 yil1 sonu itibariyla toplam yatak sayist i¢inde 6zel sektoriin pay1 ylizde 6,8
olmugtur. Ozel sektér daha ¢ok poliklinik, laboratuvar ve teshis merkezi agirlikli hizmet

vermektedir.

Bu sonuglardan da anlagilabilecegi tizere 1. basamak saglik hizmetleri sunumunda ve
koruyucu saglik hizmetlerinde sorunlar devam etmekte ve bu sorunlara ¢oziim olarak
diistiniilen aile hekimligi uygulamasina gecilememistir. Ayrica insan giicii politikasindaki

sorunlar nedeniyle hekimlerin ¢cogunun biiyiilk sehirlerde toplanmis olmasi tagra saglik
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hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. ikinci basamak hastane hizmetleri ile ilgili
olarak ise yillardir tesvik edilecegi belirtilen 6zel sektor saglik hizmetleri birinci basamak ile

ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda kalmis ve beklenen verimliligi gosterememistir.

4.4. 1980-2000 Yillar1 aras1 Bakanlk istatistikleri ve Merkez Teskilatin Son

Durumu

4.4.1. 1980-2000 Yillar1 aras1 Bakanhk Biitcesi ile Konsolide Devlet Biitcesi

Karsilastirmasi

Bakanligin 1980-2000 donemindeki biit¢e rakamlarina ve bu rakamlarin konsolide

devlet biitgesine oranina bakilacak olursa:*?*®

Yillar Konsolide Biitge Sihhiye Vekaleti Biitge pay1
Milyon TL Biitcesi Milyon TL %
1981 1.502.789 55.431,9 3.7
1982 1.750.823 50.098,4 2.9
1983 2.528.304 75.226,8 3.0
1984 3.231.804 100.106 3.1
1985 4.999.482 137.462 2.7
1986 7.254.111 178.262 2.5
1987 11.050.686 280.066 2.5
1988 20.881.923 547.391 2.6
1989 32.933.446 861.736 2.6
1990 64.400.354 2.527.231 3.9

428 Saghk Hizmetleri (1980-1993), Glir-Kadrolar-Tedavi Yardimlari...s 40, 1993 sonrasi veriler
Saglik Bakanligi’ndan alinmistir.
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1991 101.265.180 4.088.879 4.0
1992 207.866.907 9.760.175 4.7
1993 367.601.609 17.951.761 4.9
1994 823.396.387 30.463.327 3.7
1995 1.335.987.053 48.741.551 3.7
1996 3.558.506.822 98.064.401 2.8
1997 6.238.000.000 204.499.276 3.3
1998 14.753.000.000 390.891.701 2.7
1999 23.570.000.000 663.123.501 2.8
2000 46.843.000.000 1.059.825.001 2.3

Tablodan da anlasildig1 iizere Bakanlik biitcesi yillar itibariyla artmig olsa da

konsolide biitceye oranla dalgalanma gostermis ve aradaki oran ylizde 5’1 gecememistir.

4.4.2 1981-2000 Yillar: aras1 Bakanhigin Saghk Personeli Durumu

Bakanligin saglik personeli durumuna bakildiginda,

429

1981 | 1987 | 1988 | 1990 | 1993 | 1995 | 1997 | 2000
Tabipler 5961 | 14191 | 16222 | 23254 | 33160 | 35154 | 37261 | 42820
Eczacilar 1825 | 1122 985 1048 | 1299 | 1193 | 1130 793
Dis Tabipleri | 911 1373 | 1538 | 1808 | 2038 | 2152 | 2199 | 2423
Hemsireler | 21645 | 23831 | 26233 | 29219 | 35684 | 39250 | 40695 | 43694

29 \feriler Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 04/11/2010 tarihli ve 8525 sayili yazis1 iizerine alinmustir.
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Ebeler 12592 | 20117 | 23382 | 23386 | 34442 | 36621 | 37361 | 38674

Saglik
g 7278 8905 | 13753 | 16098 | 22856 | 26351 | 29665 | 33708
Memurlar

Tabloya bakildiginda 6zel sektdrde g¢aligma imkani daha fazla olan Eczaci ve Dis

Tabipleri haricinde kalan saglik personelinde yillar itibariyla artis goriilmektedir.
4.4.3. 2000 Yih itibariyla Saghk Bakanhg Merkez Orgiitii

4.4.3.1. Ana Hizmet Birimleri

4.4.3.1.1. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Baslangicta “Hifzissihha Isleri Umum Miidiirliigii” adi altinda olusturulan Genel
Miidiirliik, 3017 sayili Kanunla gérev alani belirlenmis ve 1963 yilinda ¢ikarilan 4862 sayilt

Kanunla da “Saglik isleri Umum Miidiirligi” adini almistir.**® 181 sayili Kanun Hitkmiinde

Kararname ile “Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi” adim almistir.***

Genel Midiirliigiin gorevlerine bakilacak olursa:**

a) Toplum saghgni ilgilendiren her tiirlii koruyucu saglik hizmetlerinin

verilmesini saglamak, bu hizmetlere halkin katki ve istirakini temin etmek,

b) Bulasici, salgin, sosyal ve dejeneratif hastaliklarla miicadele ile agilama ve

bagisiklik hizmetlerini yliriitmek,

c¢) Saglikli ¢cevre temin etmek amaciyla ¢evre saghigini ilgilendiren her tiirlii
tedbiri almak ve aldirmak ve gayristhhi miiesseselerin halkin sagligina zarar

vermesini engellemek ve gerekli denetimlerini yapmak,

d) Yenilecek ve igilecek tiim gida maddeleri ile toplum saghigini ilgilendiren
esya ve levazimi saglik yoniinden kontrol ve denetimlerini yapmak ve gerekli

hallerde izin vermek,

e) Icilecek ve kullanilacak nitelikte su temini, sicak ve soguk hamamlar ile

igmeceler tesisi, mezbaha insaati, mezarliklar tesisati, 6lii defni ve nakli isleri ve

0 Saghk Hizmetlerinde 50 Yil... s 50

! Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 20

2 181 sayih Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname... Madde 9
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lagim ve mecralar tesisati ile ilgili saglik diizenlemeleri yapmak ve denetlemek,

insan sagligini tehlikeye diisiirecek amillerle miicadele etmek,

f) Zehirli ve uyusturucu maddelerle, tibbi ve hayati miistahzarlari, insan
sagliginda kullanilan her cins serum ve asilari, bunlarin yapildig ve satildigr yerleri

denetlemek,

g) Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast calismalarini yiirlitmek, saglik

ocaklarinin yatakli tedavi kurumlari ile isbirligini diizenlemek,

h) Sanatlarii serbest olarak icra eden tabip ve tababet mensuplarinin
hizmetlerinin ve islemlerinin saglik ve teknik denetimini yapmak, iicret tarifelerini

tespit etmek,
i) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak.
4.4.3.1.2. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili Kanunun 11. Maddesinde bugiinkii Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii hizmetini yiiriiten “Ictimai Muavenet Isleri Dairesi” yer
almis, 4862 sayili Kanunun 4. Maddesi ile dnce “Sosyal Yardim isleri Genel
Miidiirligi” olarak, sonra 225 sayili Kanunun 3. Maddesi ile “Tedavi Kurumlar
Genel Miidiirliigii” ve daha sonra da 181 sayili Kanun hiikkmiinde Kararname ile
“Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii” adini almustir, **

Genel Midiirliigiin gorevlerine bakilacak olursa:***

a) Bakanliga bagh yatakli tedavi kurumlar ile bu kurumlara bagli saglik
kuruluslarint agmak, kapasitelerini artirmak, mali, idari ve teknik her tiirlii islemlerini

diizenlemek, takip etmek, yiiritmek ve gerektiginde bunlar1 kapatmak.

b) Milli Savunma Bakanligina bagli yatakli tedavi kurumlar1 disinda kalan
genel ve katma biitgeli kamu kuruluslarina, 6zel sektore, yabancilara ve azinliklara,
ait yatakli tedavi kurumlarma agilis ruhsati vermek, gerekenlerin yatak ve tedavi
ticret tarifelerini tespit ve tasdik etmek, bu kurumlarin fiziki yapilarim tetkik etmek

ve gerektiginde ¢calismalarini yasaklamak,

*%3 80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923 - 2003), Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
yay. Ankara, 2004, s 16

#3181 sayih Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 10
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¢) Memleketin ihtiyact olan kan ve kan {irlinlerini saglamak i¢in kan merkezi

ve istasyonlar1 agmak, actirmak, denetlemek ve gerektiginde kapatmak,

d) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak.

4.4.3.1.3. Tlac ve Eczacihk Genel Miidiirliigii

1923 yilinda Cumbhuriyetin kurulugu ile Bakanlik Tegskilat Yasasi icinde
Saglik Isleri Genel Miidiirliigii’ne bagl Eczacilik ve Miistahzarlar Sube Miidiirliigii
iken, 1946 yilinda ¢ikarilan 4862 Sayili Kanunla Eczacilik ve Tibbi Miistahzarlar
Genel Miidiirliigii'ne doniistiiriilmiis, 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile

fla¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’ne doniistirilmiistiir. **

Genel Miidiirliigiin gérevlerine bakilacak olursa:**®

a) Saglik hizmetlerinde kullanilacak ilaglarin imalini, ithalini ve piyasaya arz
sekillerini izne baglamak, ilaclarin kaliteli olarak uygun fiyatlarla ve siirekli bir

sekilde halka ulagmasini saglamak, bu amagla gerekli kontrolleri yapmak,

b) (Degisik: 8/6/1984 - KHK - 210/2 md.) Farmasétik ve tibbi madde ve
miistahzar {ireten yerlerin, dagitim ve depolama {initeleri ile eczanelerin agilis ve

caligmalarinin esaslarini tespit etmek, gerekli denetimleri yapmak,

¢) Uyusturucu ve psikotrop maddelerin ithal, imal, ihra¢ ve yurtici

tikketiminin esaslarini tespit etmek ve denetlemek,

d) Tiirk farmakopesi (Kodeksi) ile degisiklik ve eklerinin yiiriirliige girmesini

saglamak,
e) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak.
4.4.3.1.4. Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii

3017 sayili Kanun’un 3. Maddesinde yer alan Mesleki Murakabe ve Egitim
Genel Miidiirliigii, “Mesleki Ogretim Genel Miidiirliigii” seklinde degistirilmis, 181

5 Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 42
% 181 sayih Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 11
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sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile “Saglik Egitimi Genel Miidiirliigi” adini
almistir.**’

Genel Midiirliigiin gorevlerine bakilacak olursa:**®

a) Saglik meslek egitimini, Tiirk Milli Egitim Temel Kanunu ve meslegin

0zel ve genel amaclar1 dogrultusunda yiiriitmek,

b) Saglik personeli yetistirmek iizere orta ve yiiksek dereceli okullarin
acilmasi i¢in gerekli plan ve programlarin yapilmasi ve okullarin acilmasi ile ilgili

islemleri yliriitmek,

c¢) Tiirk Silahli Kuvvetlerine ait olanlar hari¢, Bakanlik dis1 6zel ve resmi
kurumlarca agilmasi planlanan orta dereceli saglik meslek okullarinin agilis
hazirliklarimi incelemek, incelettirmek ve degerlendirmek, acilmis bulunanlarin

mesleki egitim yoniinden denetimlerini yapmak,

d) Saglik meslek egitimini gelistirici, bilimsel ve teknolojik gelismelere
paralel hale getirici, etkinligini artirict tedbirleri almak, arastirmalar yapmak veya

yaptirmak, alinacak sonuglar1 degerlendirmek,

e) Egitimde kullanilan metot ve tekniklerin uygulama usullerini tespit etmek,
egitimin standardizasyonunu saglamak ve gerekli arag, gere¢ ile diger imkanlar

temin etmek veya ettirmek,

f) Mevcut ders programlarinin gelistirilmesi, yeni acgilacak boliim veya
okullar icin ders programi hazirlanmasi, egitimle ilgili mevzuatin gelistirilmesi,
degistirilmesi veya yeniden hazirlanmasi, yurti¢i ve yurtdist mesleki okullardan
mezun olanlarin diplomalarmin tetkiki, tescil ve islemlerinin yiiriitiilmesini

saglamak,
g) Bakanligin yayin hizmetlerini diizenlemek, yiiriitmek.
h) Halk saglig1 egitimini diizenlemek ve yiirtitmek,
1) Bakanlik¢a verilen benzeri gérevleri yapmak.

4.4.3.1.5. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi1 Genel Miidiirliigii

7 Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 39
8 181 sayih Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 12
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Saglk Isleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Sube Miidiirliigii olarak gérev
yapan iinite, 1963 yilinda ayr1 bagimsiz bir Miidiirliik haline getirilmis ve 1965
yilinda ¢ikarilan 665 Sayili Kanunla da kurulusu tamamlanmis olup, 27.2.1982 tarih
ve 814334 Sayili Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile “Aile Planlamas1 ve Ana Cocuk
Saglig1 Genel Midiirliigi”, 14 Aralik 1983 tarih ve 18251 Sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan 181 Sayili Kanun Hitkmiindeki Kararnameye gore, Genel Miidiirliigiin
ad1 yeniden degisiklige ugrayarak “ Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi ““ adin1 almigtir.**

Genel Midiirliigiin gorevlerine bakilacak olursa:**°

a) Ana Cocuk saglhig ve aile planlamasi hizmetleri ile ilgili hedefleri
belirlemek, bu hedefler dogrultusunda calisma plan ve programlari hazirlamak ve

uygulamaya koymak,

b) Annenin ve ¢ocugun beden ve ruh sagligimin korunmasini ve evli

kadinlarin dogum oncesi ve sonraki bakimlarini saglamak,
c¢) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak.

4.4.3.1.6. Sitma Savasi Dairesi Baskanhgi

1946 yilinda 4871 sayili “Sitma Savas Kanunu” kabul edilerek Sitma Genel
Midirliigii kurulmustur. Sitma miicadelesinin daha etkin olmasi igin entegre galigmanin
yararli olacagi kanaatine varilarak bu miicadele i¢in teskilatlanan Genel Miidiirliik 1983
yilinda 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Sitma Savagi Dairesi Baskanligi olarak

diizenlenmis ve bugiinkil statiisiinii kazanmstir.***

Bagkanligin gérevlerine bakilacak olursa:**?

a) Sitma miicadelesi hizmetlerinin etkin bir sekilde yapilmasimi saglamak
tizere hizmetin gerektirdigi plan ve programlarin, politikalarin tespitine yardimeci

olmak ve uygulamak,

9 Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 35

#0181 sayih Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgmun Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 13

“! Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 50

#2181 sayih Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 14
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b) Sitma hastaliginin 6nlenmesine katki saglamak amaci ile milletlerarasi ve

yurt icindeki ilgili kurum ve kuruluslarla igbirliginde bulunmak,
c¢) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak.

4.4.3.1.7. Verem Savasi Dairesi Baskanhgi
1960 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 igerisinde “Verem Savasi

Genel Midiirliigi” kurularak, mevcut tasra teskilati bu Genel Miidiirliige

baglanmistir. Genel Miidiirliik kurulmadan 6nce verem savasit hizmetleri Saglik

Isleri Genel Miidiirliigiine bagli Verem Subesince yﬁrﬁtﬁlmﬁstﬁr.443

181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile “Verem Savasi Genel Midiirligi”,

~ 99

“Verem Savasi Daire Baskanligi”na doniistiiriilmiistiir.**

Baskanligin gorevlerine bakilacak olursa:**

a) Verem savagi hizmetlerinin etkin bir sekilde yapilmasini saglamak tizere,
hizmetin gerektirdigi plan, program ve politikalarin tespitine yardimci olmak ve

uygulamak,

b) Tiirkiye’de veremin yayilmasia karst koruyucu her tiirlii tedbiri almak,

hastalarin kontrol ve tedavi altinda bulunmalarini saglamak,
c) Fertlerin, organize topluluklarin, hasta ve ¢evresinin egitimini yapmak,
d) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak.
4.4.3.1.8. Kanserle Savas Dairesi Bagkanhg

1964 yilinda Kanser Savas Sefligi olarak kurulan Bagskanlik, 1243 Sayili

Kanun’la Kanserle Savas Miidiirliigi sekline, 181 sayili Kanun Hiikmiinde

Kararname ile Kanser Savag Dairesi Bakanlig1 olarak diizenlenmistir.**°

Baskanligin gorevlerine bakilacak olursa:**’

3 Saglik Hizmetlerinde 50. Yil... s 53

“4 Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 47

#5181 sayih Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhigmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname... Madde 15

8 Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 45

“7 181 sayih Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 16
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a) Tespit edilen politika ve hedeflere uygun olarak kanserle savas

hizmetlerini planlamak, uygulamak ve bu hizmetlerin organizasyonunu saglamak,

b) Kanserle ilgili her tiirlii istatistiki bilgileri toplamak, arastirma ve
incelemeler yapmak, yaptirmak ve 6zendirmek, kanserle savasta gerekli koruyucu ve
tedavi edici hizmetleri, bu bilgilere, arastirma ve inceleme sonuglarina gore

degerlendirmek, alinmasi gerekli tedbirleri tespit etmek, uygulamak ve uygulatmak,
¢) Kanserle savas i¢in saglik tesisleri kurmak ve kurdurmak,

d) Kanserle savas alaninda hizmet veren veya calismalarda bulunan kamu
kurum ve kuruluslart ile ger¢ek ve 6zel hukuk tiizel kisileri ve goniilli kuruluslarca
acilacak saglik tesis ve kuruluglarinin tespit edilecek standartlar i¢inde agilislarina

izin vermek, faaliyetlerini denetlemek ve yonlendirmek,

e) Kanserle savas hizmetlerine halkin goniillii istiraki ve yardimini saglamak,
bu konuda ger¢ek ve tiizel kisiler ve goniilli kuruluslarla isbirligi yapmak ve

imkanlar 6l¢iisiinde bunlara yardimda bulunmak ve yol gostermek,

f) Kanserle savasta gorev alacak personelin yetistirilmesi konusunda gerekli

tedbirleri tespit etmek ve bu tedbirleri uygulamak ve uygulatmak,

g) Kanserle savas konusunda halkin egitimi i¢in gerekli hizmetleri diger

kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak yiirtitmek,
h) Bakanlik¢a verilen diger gorevleri yapmak.

4.4.3.1.9. D1s iliskiler Dairesi Baskanhg1

Bakanligin dis iligkilerle ilgili gorevleri, Teskilat1 ve Memurin Kanunu’na bagl 2
sayili cetvelde Hifzissthha Isleri Dairesi biinyesinde kurulan “Uyusturucu Maddeler ve
Cemiyeti Akvam Subesi’nde” yapilmaya baslanmis, 1946 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhig: Kurulus ve Memurlar1 Kanunu ile “Uyusturucu Maddeler ve Milletleraras: isler
Subesi” olarak degistirilmistir. 1960 yilinda 5439 Sayili Kanun’un 2.Maddesine dayanilarak
dogrudan Makama bagli miistakil bir “Dis Miinasebetler Miidiirliigii” kurulmustur, 1963
yilinda Saglik Ve Sosyal Yardim Bakanligi Kurulus ve Memurlar1 Kanunu’nda degisiklik
yapilmasima dair 225 Sayili Kanunla “Dis Miinasebetler Dairesi Baskanligr” adi altinda
teskilatlanmas1 yasallastirilmustir.**® 181 Sayih K.HK. ile “Avrupa Toplulugu ve Dis

8 Saghk Hizmetlerinde 50. Yil... s 54-55
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lliskiler Daire Baskanligi” olarak amlan daire, daha sonra 04.05.1989 tarih ve 367 Sayili

KHK ile “Dis [Iligskiler Dairesi Baskanligi” olarak faaliyetlerini siirdiirmesi

kararlastirlmistir.**°

Baskanligin gorevlerine bakilacak olursa:**

a) Birlesmis Milletler ve milletleraras1 diger cesitli kuruluslar ile Bakanlik

arasinda saglik alaninda yapilacak anlagmalar ile ilgili ¢aligmalar1 diizenlemek,

b) Dis iliskilerin geregi olarak kongre, konferans ve toplantilar diizenlemek,

dis burs ve kurslara arag, gere¢ ve teknik yardimlar1 saglamak,

c¢) Bakanligin yabanci iilkelerle olan iliskilerini diizenlemek ve konu ile ilgili

hizmetleri yiiritmek,
d) Bakanlik¢a verilen benzeri gorevleri yapmak,
4.4.3.1.10. Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi Baskanhgi

Tiirkiye’nin 14 Nisan 1987 tarihinde AT’ ye tam iiyelik bagvurusunun ardindan Tiirkiye -
AT iliskileri hiz kazanmig ve Bakanlar Kurulu’nda AT ile iligkilerin siiratli, diizenli, etkili ve
verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi amaciyla Bakanliklar ve bagl kuruluslarda AT ile ilgili
birimler kurulmasi karar1 alinmistir. Bu ger¢evede, 4 Mayis 1989 tarih ve 20158 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 367 sayilit KHK geregi; “ Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi

Baskanlig1 “olarak kurulmustur.*"*

Bagskanligin gorevlerine bakilacak olursa:*>2

Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi Baskanligi, Bakanligin gorev ve
faaliyet alanina giren konularda, Avrupa Toplulugu ile ilgili konularda
koordinasyonu saglar. Avrupa Toplulugu ile gorevli Devlet Bakanliginin
koordinasyon caligmalarina yardimer olur, bu alanda Hiikiimetin genel politikasin
uygulamaya yonelik tedbirleri alir, uyum ve uygulama calismalar ile ilgili isleri

yiiriitiir.

*9 Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 41

#0181 sayih Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgmun Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 17

! Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 54

2 181 sayih Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname... Madde 17/A
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4.4.3.2. Damisma ve Denetim Birimleri

4.4.3.2.1. Teftis Kurulu Baskanhg:

1920 yilinda bir reis ve ii¢ tabip miifettisten olusan eden bir denetleme
kurulu ile bu yillarda Bat1 Anadolu, Orta Anadolu ve Dogu Anadolu
miifettiglikleri kurularak denetim hizmetleri yiiriitiilmiistiir. 1936 yilinda ¢ikartilan
3017 sayil1 Teskilat Kanunu ile merkezde Teftis Kurulu Teskil edilerek bu
Hizmetler daha modern bir anlayis igerisinde yiiriitiilmeye baglamistir.**

Baskanligin gorevlerine bakilacak olursa:***

a) Bakanlik teskilati ile Bakanliga bagli kuruluslarin her tiirlii faaliyet ve

isleriyle ilgili olarak teftis, inceleme ve sorusturma islerini ytiriitmek,

b) Bakanligin amaclarin1 daha iyi gergeklestirmek, mevzuata plan ve
programa uygun calismasini temin etmek amaciyla gerekli teklifleri hazirlamak ve

Bakana sunmak,
c) Ozel kanunlarla verilen diger gorevleri yiiriitmek.

Teftis Kurulunun ve miifettislerinin gorev, yetki ve sorumluluklar ile caligma

ve usulleri tiiziikle diizenlenir.
4.4.3.2.2. Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanhg

30 Mart 1963 yilinda Planlama Genel Sekreterligi olarak kurulmus, 1967 yilinda ise
Devlet Planlama Teskilati tarafindan ortaklasa tespit edilen esaslara gore ¢aligmak amaciyla
6/9138 sayili Kararnamenin 48’inci maddesi geregince biitiin Bakanliklarda Arastirma,
Planlama ve Koordinasyon Birimleri olusturulmustur. Bakanlar Kurulu’'nca 27.2.1982
tarihinde kararlastirilan 8/4334 sayili “Bakanliklarin Yeniden diizenlenmesi ve Calisma
Esaslar1 Hakkinda Kararname” ger¢evesinde, Danisma ve Denetim Birimleri kapsaminda
kurulmus bir Merkez teskilatidir. 181 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile gorevleri

belirlenerek, “Arastirma, Gelistirme, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanlig1” olmus,

%3 Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 56
%% 181 sayil Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname... Madde 19
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210 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile de “Arastirma, Planlama ve Koordinasyon

Kurulu Baskanlig1” olarak diizenlenmistir.**®

Baskanligin gorevlerine bakilacak olursa:*®

a) Bakanliga Hilkiimet programi, kalkinma planlari, yillik programlar,
Bakanlar Kurulu Kararlar1 ve milli glivenlik siyaseti ¢ergevesinde verilen emir ve
gorevlerin yerine getirilmesi igin ¢alisma esaslarii tespit etmek, bu esaslara uygun
olarak bakanligin ana hizmet politikasinin ve planlarinin hazirlanmasina yardimei

olmak,

b) Uzun vadeli planlarla, kalkinma planlarinda ve yillik programlarda
oncelikle yer almasi gerekli goriilen hizmet ve tedbirlerin ve bunlarla ilgili temel
politikalarin ilmi arastirma esaslarina gore tespitini saglamak, bakanin onayin

aldiktan sonra Devlet Planlama Tegkilatina gondermek,

¢) Hizmet ve faaliyetlerin ekonomik ve etkin bir sekilde yerine getirilmesi
icin insan, para ve malzeme gibi mevcut kaynaklarin en uygun ve verimli bir sekilde
kullanilmasini saglamak iizere Bakanlik biitgesini plan ve program esaslarina gore

hazirlamak ve uygulamasini takip etmek,

d) Bakanlik yillik ¢alisma programlarini hazirlamak, bakanlik hizmetleriyle

ilgili gerekli istatistikleri toplamak ve degerlendirmek,

e) Kalkinma plan ve programlar ile Bakanlik yillik ¢aligma programlarinin
uygulanmalar1 sirasinda, Bakanlik teskilatinda ortaya ¢ikan ¢oziimlenmesi gereken
giicliikleri, aksakliklar1 ve tikanikliklari Bakanlik veya bakanliklar arasi seviyede
giderici tedbirleri tespit ederek makama sunmak, organizasyon ve metot hizmetlerini

yiirlitmek,

f) Planlama ve koordinasyon konularinda verilen diger gorevleri yerine

getirmek, yillik ¢alisma programlarinin yiiriitiillmesini takip etmek,

g) Kanun, tiiziik ve yonetmelik tasarilar1 ile Kanun teklifleri hakkinda

Bakanlik goriisiiniin tespitine yardimer olmak,

% Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 57
%6 181 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 20
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h) Bakanligin tarihgesini hazirlamak,

1) Bakan tarafindan verilen konularda arastirma ve inceleme yapmak ve diger

hizmetleri yiiriitmek.
4.4.3.2.3. Hukuk Miisavirligi
1936 yilinda kabul edilen 3017 sayili Kanunla kurulmustur.*’
Miisavirligin gérevlerine bakilacak olursa:**®

a) Bakanligin diger birimlerinden sorulan hukuki konular ile hukuki, mali,

cezai sonuglar doguracak islemler hakkinda goriis bildirmek,

b) Bakanligin menfaatlerini koruyucu, anlagmazliklar1 Onleyici hukuki
tedbirleri zamaninda almak, anlagsma ve sozlesmelerin bu esaslara uygun olarak

yapilmasina yardimci olmak,

¢) 8 Ocak 1943 tarih ve 4353 sayili kanun hiikiimlerine gore adli ve idari
davalarda gerekli bilgileri hazirlamak ve hazineyi ilgilendirmeyen idari davalarda

Bakanlig1 temsil etmek,

d) Bakanligin amagclarim daha iyi gergeklestirmek, mevzuata plan ve
programa uygun c¢aligmasini temin etmek amaciyla gerekli hukuki teklifleri

hazirlamak ve Bakana sunmak,

e) Bakanlik kuruluslar tarafindan hazirlanan veya diger bakanliklardan yahut
Bagbakanliktan gonderilen kanun, tiizilk ve yonetmelik tasarilarini hukuki agidan
inceleyerek goriislerini bildirmek.

4.4.3.2.4. Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi

181 sayil1 KHK ya istinaden kurulmustur.

59

Miisavirligin gérevlerine bakilacak olursa:*

a) Giinliik gazete ve dergiler ile TV leri takip ederek, saglikla ve Bakanlikla ilgili

haberlerin degerlendirilmesi,

*7 Saglik Hizmetlerinde 50. Yil... s 49

#%8 181 sayili Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname... Madde 21

%9 181 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname... Madde 22/A
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b) Degerlendirilen bu haberlerin yazili ve goriintiilii basina ulagtirilmasi,

¢) Bakanligin ve Bakanin faaliyetlerinin (toplanti, seminer, acilig, vb.) basina

duyurularak katilimin saglanmasi,

d) Basin mensuplar tarafindan talep edilen bilgilerin ilgili birimlere iletilerek,

cevaplarinin basin mensuplarina ulastirilmasi,

e) Saglik konusunda Onemli giin ve haftalarla ilgili olarak birimlerden gelen

aciklamalarin basina duyurulmasi,
f) Bakan’in yurtigi toplanti ve inceleme gezilerine refakat edilmesi,

g) Bakan’in yurtdisi toplantilarina (Diinya Saglik Asamblesi gibi) refakat ederek,
yapilan toplantilarin ve bu toplantilarda alinan kararlarin, ikili gériismelerin basin biilteni

halinde Tiirk basin ve TV kuruluslarina duyurulmasi ve yayinlanmasinin saglanmasi,
h) Basin kuruluslarinda yer alan Bakanlik ve Bakanla ilgili haberlerin arsivlenmesi.

4.4.3.3. Yardimei Birimler
4.4.3.3.1 Personel Genel Miidiirliigii

1929 Yilinda 1452 sayili Kanun’la “Sicil ve Memurlar Miidiirligii” seklinde
kurulmus olup; 1936 Yilinda 3017 sayili Kanun’la “Muamelat ve Zatisleri Genel
Midirligi”, 1946 Yilinda 4862 sayili Kanun’la “Zatisleri ve Muamelat Genel
Mﬁdﬁrlﬁgﬁ”460 adin almis, 14.12.1983 tarihinde ise 181 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile “Personel Genel Miidiirliigi” ne dénﬁstﬁﬁilmﬁstﬁr.%l

Genel Midiirliigiin gorevlerine bakilacak olursa:*®?

a) Bakanligin insan giicii planlamasi ve personel politikasiyla ilgili

caligmalar1 yapmak, personel sisteminin gelistirilmesiyle ilgili tekliflerde bulunmak,

b) Bakanlik personelinin atama, 6zliik ve emeklilik isleriyle ilgili isleri

yapmak,

%0 Saglik Hizmetlerinde 50 Yil... s 52

*®! Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 61

%2 181 sayil Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 24
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¢) Saglik ve yardimci saglik personelinin diplomalarinin tescil islemlerini

yapmak, kayitlarini tutmak ve bunlarla ilgili isleri izlemek,

d) Tababet Uzmanlik Tiiziigline gore yurticinde ve yurtdisinda yapilan
uzmanlikla ilgili islemleri yiiriitmek, uzmanlik belgelerinin tescil islemlerini yapmak

kayitlarini tutmak,

e) Personel egitim planini hazirlamak, hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim

programlarini diizenlemek ve uygulamak,
f) Bakanlikca verilecek benzeri gorevleri yapmak.
4.4.3.3.2 idari ve Mali isler Dairesi Baskanhig

Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlig1 25.04.1960 tarih ve 225 Sayili Kanunla
“Donatim Genel Miidiirliigli” adi altinda kurulmustur. Bagkanligin adi, 28.02.1982
tarih ve 8/4334 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile teskilat ve gorevleri ayn1 kalmak
kaydr ile “Destek Hizmetleri Dairesi Baskanlig1” olarak degistirilmistir. Daha sonra
13.08.1984 tarih ve 84/8360 sayili Bakanlar Kurulu Karart ile yine teskilat ve
gorevleri ayn1 kalmak kaydi ile “Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanligi™na
3

déniistiirilmiistiir.*®

Bagskanligin gorevlerine bakilacak olursa:“®*

a) Bakanlik i¢in gerekli arag, gere¢ ve malzemenin temini ile ilgili hizmetleri

yiiriitmek,

b) Ihtiyag duyulan bina ve arazinin kiralanma, satin alma islemlerini

yiirtitmek,
c¢) Bakanligin mali islerle ilgili hizmetlerini ytiriitmek,

d) Temizlik, aydinlatma, i1sitma, bakim, onarim ve tagima hizmetlerini

yapmak,

e) Sosyal tesislerin kurulmasi ve yonetimi ile ilgili hizmetleri diizenlemek ve

yiiriitmek,

%83 iirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 70
%64 181 sayil Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 26
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f) Bakanlik personelinin ve ailelerinin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini

saglamak,

g) Bakanliga gelen yazi ve mesajlardan gerekenlerin bakan veya miistesara

sunulmasini saglamak,

h) Bakan ve miistesarin direktif ve emirlerini ilgililere duyurmak ve

islemlerini takip etmek, bakanligin i¢ ve dis protokol hizmetlerini yiiriitmek,
1) Siireli evrakin zamaninda isleme konulmasini saglamak,

j) Bakanlig1 ilgilendiren toplanti, brifing ve goriismeleri diizenlemek, bunlara

ait dnemli not ve tutanaklar tutmak ve yaymak,

k) Genel evrak, arsiv ve haber merkezinin hizmet ve faaliyetlerini

diizenlemek ve yiiriitmek,
1) Bakan ve miistesarca verilecek diger gorevleri yapmak.
4.4.3.3.3 Savunma Sekreterligi

“Savunma Sekreterligi”, 28 Ekim 1960 tarih ve 108 sayili Kanunla

kurulmustur.

Savunma Sekreterligi, 6zel kanununda ve diger kanunlarda gosterilen

gorevleri yerine getirir.*®

15.3.4 Ozel Kalem Miidiirliigii

Ozel Kalem Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir: *®°

a) Bakanin resmi ve 6zel yazismalarin yiiriitmek,

b) Bakanin her tiirlii protokol ve toren islerini diizenlemek ve yliriitmek,

¢) Bakanin ziyaret, davet, karsilama ve ugurlama, agirlama, milli ve din
bayramlarla ilgili hizmetlerini diizenlemek, yiiritmek ve diger kuruluslarla koordine

etmek,

d) Bakanca verilen diger gorevleri yapmak.

%85 181 sayili Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname... Madde 28
%66 181 sayil Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname... Madde 29
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4.4.3.4. Bagh kuruluslar
4.4.3.4.1. Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii

1839 yilinda Meclis-i Tahaffuz-1 Ula Meclis-i Umuru Sthhiye adini almig, meclisin
ilk isi Tiirkiye ve Istanbul Liman1 hakkinda bir tiiziik diizenlemek olmus, 1914 yilinda Tiirk
doktor ve bilim adamlarinin yonetiminde Hudut Sihhiye Miidiiriyeti kurulmustur. 1923
yilinda Istanbul Limani ve Bogazlar1 Sthhiye Miidiiriyeti, 1924 yilinda Hudut ve Sevahil
Sthhiyesi Miidiiriyeti Umumiyesi (Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii) olarak

degistirilmistir.*®’
Genel Miidiirliigiin gorevlerine bakilacak olursa:*®

a) Uluslararas1 Saglik Tiiziiglinlin uygulayicist olarak tiiziikte yer alan karantina
hastaliklarinin deniz, kara ve hava yolu ile Tiirkiye’ye girigini ve Tiirkiye’den bagka iilkelere

yayllmasini dnlemek,

b) Uluslararast Saglik Tiizigi ve 1593 sayilh Umumi Hifzissthha Kanunu
cercevesinde havalimani, liman ve kara hudut kapilar1 giimriiklii sahalarinda dezenfeksiyon,

deratizasyon, dezensektizasyon ile diger ¢cevre sagligi islemlerini uygulamak,

¢) Uluslararast Saglik Tiiziigi ile 06.08.1975 tarihinde yaymlanan Uluslararasi
Cenazelerin Nakli Anlagmas1 kurallarina gore; Yurda giris yapacak cenazelerin
kontrollerinin yapilarak yurda giris belgesi diizenlenmesi. Oliim sebebi adli nitelikte olup da
kayitlarinda otopsi yapildigina dair belgesi olmayan cenazelerin mahalli Cumhuriyet

Savciligina sevk edilmesi,

d) Bogazlar Montreaux So6zlesmesinin ilgili hiikiimleri ve 2928 sayili Kanunla
degisik 2548 sayili Gemi Saglik Resmi Kanunu geregince transit gemilere Gemi Saglik

Resmi tahakkuk ettirilerek bedelinin tahsil edilmesi,

e) 1593 sayili Genel Hifzissihha Kanunu ile 2548 sayili Gemi Saglik Resmi
Kanununun hiikiimlerine aykir1 davranislarda bulunanlara, bu kanunlarda yer alan cezai ve

idari yaptirimlarin uygulanmasi,
f) Bakanlikca verilen diger gorevleri yapar.

4.4.3.4.2. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanh

**7 Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil... s 72
8 A g.e.572-73
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Refik Saydam Hifzissihha Miiessesesi 17 Mayis 1928 giin ve 1267say1l1 yasa
ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagl olarak kurulmustur. Daha sonra bu
kanun gelisen ihtiyaglar karsisinda degistirilerek 4 Ocak 1941 tarih ve 3959 sayili
yasa ile gorev yetki ve sorumluluklar1 yeniden belirlenmistir. Kurumun ismi son
olarak 14 Aralik 1983 tarihinde 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile “Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig1” olarak degistirilmis ve Saglik Bakanliina
bagl kurulus haline getirilmistir. **°

Bagkanligin gorevlerine bakilacak olursa:*"®

a) Koruyucu hekimligin gerektirdigi asi, serum ve diger biyolojik maddeleri

iretmek,

b) Tiirkiye’de iiretilen veya yurt disindan ithal edilen her tiirlii ilag ve Kozmetiklerin,

biyolojik maddelerin kontrollerini yapmak, arastirma ve laboratuvar hizmetlerini yiiriitmek,

¢) Gida kontrol ve beslenme hizmetlerinin gerektirdigi arastirma ve laboratuvar

hizmetlerini yiirlitmek,

d) Cevre kirlenmesinin, 6nlenmesine yonelik arastirma ve laboratuvar hizmetlerini

yiirlitmek,
e) Zehir kontrol ve arastirma hizmetlerini yiirlitmek,

f) Salgin hastaliklarla ilgili arastirma, dogrulama ve laboratuvar hizmetlerini

yiirlitmek,
g) Tababet uzmanlik tiiziigii uyarinca uzmanlik egitimi vermek,
h) Referans hizmetlerini yiiriitmek.
4.4.3.5. Diger Birimler

4.4.3.5.1. Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii

Ikraz Anlasmalari, projelerin koordinasyon ve ydnetim sorumlulugunu Saglik

Bakanlig1 biinyesinde olusturulan Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii’ne vermistir.*”*

4.4.3.5.2. Sosyal Hizmetler Koordinatorliigii

9 A ges73
0N ge. 574
M AgesTs

208



Sosyal Hizmetler Koordinatorliigii 17.04.1992 tarih ve 1245 sayili Makam Onayi ile
kurulmus, Bakanlik merkez ve tasra teskilatinda yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalarini

koordine etmek gorevini iistlenmistir. *2
4.4.3.5.3. Bilgi islem Dairesi Bagkanhg1

Bilgi islem Daire Baskanligi, Makamim 20/7/1995 tarih ve 837 sayili oluru ile
dogrudan Miistesarlik Makamina bagli Miistakil Daire Baskanlig1 olarak kurulmustur. 4

Baskanligin gorevlerine bakilacak olursa:*"

a) Saghik Bakanligi’min bilgi sistemleri yapisi ile ilgili politikalar1 belirlemek
gereksinim duyan birimlere rehberlik ederek, Saglik Enformasyon Sistemleri’ni gelistirmek

yonlendirmek ve igletmek,

b) Ortak veri havuzunu olusturmak verilerin toplanmasi, islenmesi, kullanilmasi ve
paylasilmasia iligkin standartlar1 belirlemek, bunlar1 uygulamaya gecirmek ve diger
Bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari, ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslar ile veri ve

bilgi aligverisini saglamak.
4.5.2000 Y1ih Sonras1 Saghk Bakanhgindaki Baz1 Gelismeler

2000 yil1 sonras1 Saglik Bakanligi’nda 80°li yillarin basindan itibaren izlenmeye
calisilan liberal politikalardan farkli biiyiik capli bir politika izlenmemistir. 58, 59 ve 60.
hiikiimetler doneminde izlenen politikalar 6nceki donemlerden farkli goziikse de aslinda bu
politikalarin hemen tamami aslinda yukarida ele alinan kalkinma planlarinda uygulanmasi

amaglanan politikalardir. Kisaca birkag 6rnek verilecek olursa,

2003 yilinda ¢ikarilan 4924 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde

Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasima iliskin Kanun*"

ile Bakanlik¢ca Devlet Hizmeti
Yiikiimliliigli kaldirilmis ve bunun yerine sdzlesmeli saglik personeli ¢aligtirilmast
amaclanmistir. Yukarida da sozii edildigi tizere 1987 yilinda ¢ikarilan Saghik Hizmetleri
Temel Kanununda saglk isletmelerinde ¢alisan personelin  sbzlesmeli  olarak

calistirilabilecegine dair bir madde bulunakta iken bu madde Anayasa Mahkemesince iptal

2 A g.e.s 80

% A g.e.s 82

% A.g.e. aym yerde

" Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasina Iliskin
Kanun, Resmi Gazete, 24.07.2003/25178
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edilmistir. Bunun yam sira 90’11 yillarda Saglik Projeleri baglaminda yapilan tartismalardan

biri de saglik personelinin s6zlesmeli galigtirilmalari tizerinedir.

2004 yilinda ¢ikarilan Aile hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun*'®ile dnce
pilot uygulama olarak baslayan Aile Hekimligi sistemi bu giin neredeyse tiim yurda yayilmis
ve 224 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanununa istinaden kurulmus olan 1.
basamak saglik kurumlarmin (saglik ocagi, saglik evi) yerini Toplum Sagligi Merkezleri,
Aile Sagligi Merkezleri ve Aile Hekimligi Birimleri almaktadir. Bu uygulama da yine gerek
yukarida bahsedilen Temel Saglik Hizmetleri Projesi’nin temel amacidir. Ayrica 7. Bes
Yillik Kalkinma Planinda, plan doneminde Aile Hekimligi kanunu ¢ikarilacagi

sOylenmektedir.

2005 yilinda ¢ikarilan 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanhigma Devredilmesine Dair Kanun'” ile Saglk Bakanlig
disindaki kamu kurum ve kuruluslarina bagli saglik kurumlart Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Bu uygulama ile daha 1. Bes yillik kalkinma planindan itibaren uygulanmaya

calisilan saglik hizmetlerinin tek elden yonetilmesi amaci gergeklestirilmistir.

Goriildiigli lizere Saglik bakanliginda halen 80°li yillarin basindan itibaren

uygulanmasi planlanan politikalarm uygulanmasina devam edilmektedir.
SONUC

Tiirkiye’de Anadolu Selguklular Devleti’nden itibaren baslangigta zayif olmasina

ragmen giderek giiclenen bir saglik sistemi mevcuttur.

Anadolu Sel¢uklu Devleti’nde usta ¢irak iligskisine dayanan bir hekimlik sistemi
vardir. Bunun yani sira saglik kurumu olarak da vakiflar eli ile yiriitilen dariigsifalar
bulunmaktadir. Devletin saglik sisteminde tiim hekimlerin ve dariigsifalarin bagli bulundugu,
Baghekim olarak adlandirilan ve hiikiimet basinda bulunan biiyiikler arasinda sayilan bir

gorevli vardir.

19. yiizyila kadar Anadolu Selguklu Devletinin saglik sistemi bir gelenek olarak
Osmanli Devleti tarafindan devam ettirilmistir. Osmanlilarin saglik sistemine bakildig:
zaman Oncelikle “hekimbagilik” kurumu karsimiza ¢ikmaktadir. Padisah’in birinci hekimi,

saray hekimlerinin bagi ve sarayin Birun erkanindan olan hekimbasi ayni1 zamanda tilkedeki

#76 Alile hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete, 09.12.2004/25665
*"Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saglik Bakanligma Devredilmesine
Dair Kanun, Resmi Gazete, 02.07.2005/25863
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saglik sisteminin de basindaki gorevlidir. Yine saglik kurumu olarak Anadolu Selguklularda

bulunan dariigsifalar Osmanli Dénemi’nde de yagsamlarini devam ettirmislerdir.

19. ylizyildan itibaren oOzellikle batili devletlerden etkilenme sonucu yapilan
yenilikler icinde saglikla ilgili yeniliklerin de oldugu goriilmektedir. II. Mahmut déneminde
saglik teskilatinin askeri saglik teskilat1 ve sivil saglik teskilati olarak ikiye ayrildigi ve sivil
teskilatin basina hekimbasimin devami niteliginde olan Sihhiye Nazirinin getirildigi
goriilmektedir. Yine 1862 yilinda hekimlik uygulamalar ile ilgili bir nizamnamenin
cikarildigi, 1871 yilinda ise tagraya ve kirsal kesime devlet tarafindan ilk hekimlerin
gonderildigi ve Memleket Tabipliklerinin kuruldugu goriilmektedir. 1914 yilina gelindiginde
Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi Dahiliye Vekaleti'ne bagli bir Genel Miidiirliikk olarak
kuruldugu anlagilmaktadir. Bu genel miidiirlik Osmanli Devleti’nin sonuna kadar iilkede
saglik teskilatinin yonetimini {istlenmistir. Yine Osmanli Devleti’nin son dénemlerinde

ozellikle Istanbul’da modern hastanelerin kuruldugu goriilmektedir.

Kurtulus Savasi yillarinda yaganan tiim olumsuz kosullara ragmen, tilkenin tamamini
kapsayacak, diger kurumlardan bagimsiz, bir saglik teskilatt kurulmasi gerektigi diigiiniilmiis
ve ilk Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Icra Vekilleri Heyeti icinde saglik ve sosyal yardimdan
sorumlu bir bakanligin kurulmasina karar verilmistir. Bu durum kurtulus savasi énderlerinin

halkin saghigina verdikleri 6nemi ortaya koymaktadir.

Ozellikle bagimsiz bir Bakanlik olarak kurulmasi meclis icerisinde elestirilere konu
olmasna ragmen Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti adi ile kurulan Bakanlik

kurulusundan itibaren Tiirkiye’deki saglik sisteminin yonetildigi en ist makam olmustur.

Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekaleti (Saglik Bakanlig1) kurulusundan bu giine
politikalarin1 iilkedeki konjonktiire gore belirlemistir. Bunun yani sira belirlenen ve
degisiklige ugrayan bazi devlet politikalarinda bakanligin aktif rol aldigi da goriilmektedir.
Cumbhuriyet’in toplumsal modernlesme programinda, 60’1 yillarda sosyal devlet ilkesi
uygulamalarinda ve 80°den sonraki liberal politikalarin uygulamalarinda Bakanligin bu aktif

rolii acik bir sekilde goriilmektedir.

Cumhuriyet yonetimine ge¢is ayni zamanda ulus-devlet ingasini da beraberinde
getirmekte oldugundan devletin her bir iiyesi de artik yurttagtir. Yurttas olan her bir birey
tebaa olmaktan ¢ikmustir. Artik devlet, yonetilenlere daha fazla deger vermektedir. Ciinkii

ulus-devletin ana 6gesi yurttastir ve devlet ancak saglikli yurttaslarla ayakta kalabilecektir.
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Bilindigi iizere Tiirkiye’de Cumbhuriyet’in ilam1 ile birlikte bir toplumsal
modernlesme projesi de ortaya konulmustur. Modernlesme igin saglikli bir topluma ihtiyag
vardir. Yani modernlesmenin itici giicii olacak toplumun saglikli olmasi gerekir. Bu nedenle
Cumhuriyet yonetimi de kurulusundan itibaren halkin sagligimin korunmasi isini bir dava
olarak gormiistiir. Dolayisiyla Sihhiye Vekéleti de politikalarin1 ve oOrgiit yapisin1 bu
dogrultuda belirlemistir. Koruyucu saglik hizmetlerine (hifzissthha) doniik politikalar yeni
kurulan Vekalet’in 6ncelikli politikalaridir. Ciinkii 6ncelikle, saglikli bireylerin agilama,
bagisiklama, ¢evre temizligi, saglik egitimi gibi yollarla sagliklarinin korunmasi yoluyla
saglikli bir toplum ortaya cikarilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira ikinci planda kalsa da

tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerde de 6nemli mesafeler kat edilmistir.

Cumhuriyet’in ilk Sihhiye Vekili Doktor Refik (Saydam) Bey’dir. Doktor Refik
(Saydam) Bey, bakanlik agisindan istikrarli bir donem olan, 14 yillik Sihhiye Vekaleti
doneminde oncelikle halkin sagliginin korunmasi (hifzissihha), tilke niifusunun artirilmasi ve
iilkenin saglik sisteminin modernlesmesi konularinda 6nemli g¢aligmalarda bulunmustur.
Doktor Refik (Saydam) Bey, daha gorevinin baslangicinda Vekalet i¢in iginde “devletin
saglik teskilatin1 kurmak” maddesi de bulunan 10 maddelik bir ¢aligma programi hazirlamig
ve bu baglamda politikalarin1 belirlemistir. Saglik hizmetlerinin yurt geneline dengeli
dagiliminmi saglamak amaciyla insan giicii politikasi, Vekalet’in merkez ve tasra Orgiitii ile
koordinasyonu saglamak amaciyla dikey ve yatay orgiitlenme politikasi, mevcut hastanelerin
1slaht1 ve yeni hastanelerin agilmasi, Hifzissthha Miiessesesi’nin agilmasi, bulasict
hastaliklarla etkin miicadele politikasi, ¢cagin gereklerine gore gerekli tiim saglik mevzuatinin
cikarilmasi, numune ve dogum ve ¢ocuk hastanelerinin agilmasi ve benzeri icraatlar Doktor

Refik (Saydam) Bey dénemine aittir.

Doktor Refik Bey (Saydam) doneminden sonra 1960 yilina kadar gorev yapan
bakanlarin tamami Doktor Refik (Saydam) Bey’in ortaya koymus oldugu uygulamalar
siirdiirmek ve gelistirmek iizerine yogunlasabilmislerdir. Bakanlik icin bir gecis siireci
sayilabilecek bu donemde kisa siirelerle iki donem Saglik Bakanligi goérevinde bulunan
Doktor Behget Uz, cagin gereklerine uygun olan ve kapsamlarinda bir Saglik Bankas1 da
bulunan iki adet saglik plani hazirlamigsa da déneminin iktidarlarini ikna edemediginden ve
Bakanlik’taki iki donem gorev siiresi de kisa oldugundan bu planlari uygulamaya
gecirememistir. Ancak saglik kurumlarini kirsal kesim de déhil olmak {izere tiim iilkeye
yayginlagtirmay1r amaglayacak kadar kapsamli olan bu planlar sonraki dénemlere ilham

kaynag1 olmasi dolayisiyla 6nem tagimaktadir.
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1960 yilindan itibaren Tiirkiye’de sosyal devlet anlayisi benimsenmistir. Sosyal
devletin en 6nemli ayaklarindan biri de halka saglik hizmeti sunumudur. Zaten 1961 yilinda
kabul edilen yeni Anayasada iilkede yasayan herkesin beden ve ruh saghigi iginde
yasayabilmesi ve tibbi bakim gormesi devletin bir 6devi olarak kabul edilmistir. Bunun
sonucu olarak ozellikle saglik kurum ve kuruluslarmin kirsal kesime yayginlastiriimasim
amaclayan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi politikas1 uygulamaya sokulmustur.
Ayrica Sosyallestirme politikas1 Bakanlik orgiitiine de yansimustir. Ornedin uygulamada
koordinasyonu saglamak amaciyla Bakanlik Merkezinde Sosyallestirme Dairesi Baskanligt
kurulmustur. Bu politika 2000°1i yillara kadar uygulanmis ve daha 80’li yillarin basinda tiim
iilkeyi kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Bu dénemde Doktor Nusret Fisek 6 yil boyunca Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Miistesarlig1 gérevini ylrlitmistiir. Bu biirokratik devamlilik ve istikrar Saglik Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi gibi biiyiik bir projenin uygulanmasinda biiyiik bir etken olmustur.

60’11 yillardan itibaren planli doneme ge¢ilmis ve hazirlanan bes yillik kalkinma
planlarinda iilkenin plan déneminde mevcut saglik sorunlart degerlendirilmis ve saglik

politikalari belirlenmistir.

60’11 yillardan itibaren devletin niifus politikasinda degisiklik olmus ve niifus artis
yerine niifus planlamast politikast uygulanmaya baglamistir. Bu yeni politikanin
uygulanmasi gorevi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina verilmis ve buna paralel olarak

Bakanlik merkez teskilatinda Niifus Planlamasi Genel Miidiirliigii ihdas edilmistir.

Yine 60’11 yillarin ortalarinda kurulan Sosyal Sigortalar kurumunun sigortali is¢iler
icin saglik kurumlar1 kurmaya ve saglik hizmeti vermeye baglamasi ile zaten yerel
yonetimler tarafindan kiiglik ¢apta da olsa saglik hizmeti verilmesi sonucu ortaya g¢ikan
saglik sektoriindeki ¢ok baglilik daha da biiyiik bir hal almistir. Saglik hizmetlerinin tek
elden yiiriitiilmesi konusu kalkinma planlarinin hemen tamaminda ele alinmis olsa da bu

konu 2000’11 yillara kadar ¢oziilememistir.

Kurulusundan 70°1i yillarin sonuna kadar basta sitma ve verem hastaliklar1 olmak
iizere bulasici hastaliklarla miicadele Bakanligin en 6nemli giindem maddelerinden biri
olmustur. Bunun i¢in dikey orgiitlenme sistemi ile Bakanlik merkez teskilatinda genel
miidiirliik diizeyinde birimler kurulmus, tagra orgiitiinde ise gezici ve sabit birimler teskil

edilmistir.
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80’li yillardan itibaren iilkede liberal politikalar uygulanmaya baslamis ve saglik
sisteminde bu politikalarin etkileri goriilmiistiir. 80’lere kadar iilkede yasayanlarin sagliginin
korunmasi devletin gorevi iken 1982 Anayasasti ile birlikte bu durum degismis, bu Anayasa
ile artik devletin saglik hizmetlerinde diizenleyici ve denetleyici bir pozisyon almasi
kararlastirilmistir. Bundan sonra saglik hizmeti sunumunda devletin daha geri plana
cekilmesi ve Ozel sektoriin bu konuda tesvik edilmesi planlanmistir 80°li ve 90’li yillar
boyunca yiiriirliige konulan saglik mevzuatinda ve hazirlanan kalkinma planlarinda devlet,
saglik kurumlarmin isletmelere doniistiiriilmesini, personelin  sozlesmeli olarak
calistirilmasin1 ve saglik giderlerinin kurulacak genel saglik sigortasi ile karsilanmasini
amaglamistir. Hatta bu amaci gerceklestirmek icin devlet, yoksul halka karsiliksiz sigorta
bile yapmustir. Bu durum 90’1 yillarda Diinya Bankasi destekli olarak uygulamaya gecirilen
projelerde de kendini gdstermektedir. Ancak, halen Tiirkiye’de en biiylik saglik hizmeti

sunucusu devlettir.

90’11 yillardan itibaren giindeme gelen diger bir konu da saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi uygulamasina alternatif bir uygulama olan Aile hekimligi sistemidir.
Kalkinma planlarinda ve saglik projelerinde uygulanmasi kararlastirilan Aile Hekimligi
projesi ancak 2000’li yillarin ortalarindan itibaren kademeli olarak uygulanmaya
baslayabilmistir. Bu doneme kadar da Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi uygulamasi

stirekliligini korumustur.

Bakanligin kurulusundan itibaren karsilastigi en 6nemli sorunlardan biri saglik
personeli sorunudur. Ozellikle hekim personelin tasra ve kirsal kesim saglik kurum ve
kuruluslarma gonderilmesinde yasanan zorluklar nedeniyle cesitli donemlerde tip
fakiiltelerinden mezun olan tabipler ve ihtisas egitimi alan uzman tabipler i¢in zorunlu
hizmet yasalar1 ¢ikarilmistir. Bu yasalar geregince mezun olan veya ihtisasini tamamlayan
hekimler belli siirelerle bakanligin belirledigi saglik kurumlarinda ¢alismadan mesleklerini
icra edememislerdir. Giliniimiizde de yiirtirliikte olan saglik mevzuati hekimler i¢in devlet
hizmeti ylkiimliliigii getiren bir kanunun bulunmasi bu sorunun heniiz ¢dziime

kavusturulamadiginin agik bir gostergesidir.

Bakanligin teskilat yapisi ve politikalarinda oldugu gibi donem donem isminde de
degisiklikler olmustur. Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekaleti adiyla kurulan Bakanlik
1928 yilinda Latin harflerin kabulii sonrasinda Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti olarak
ismini degistirmis, 1936 yilindan itibaren bakanligin adi artik Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanlig1 olarak kullanilmaya baslanmis ve en son 1991 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
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Esirgeme Kurumu’nun Bakanliktan ayrilmasiyla bakanligin adi Saglik Bakanligi olarak

degistirilmistir.

Vekalet’in kurulusundan itibaren 55 adet Bakanin gorev yaptigi gbz Oniine
alindiginda bir bakanin ortalama goérev siiresi yaklasik 1,6 yil olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durum siyasi anlamda istikrarsizligi ortaya koymaktadir. Ancak yukarida da bahsedildigi
iizere Bakanlik biinyesinde ve saglik politikalarinda kokli yenilikler ve degisiklikler Refik
Saydam’in 14 yillik Bakanlik donemi ve Nusret Figek’in 6 yillik Miistesarlik donemlerinde,
yani istikrarli donemlerde gerceklesebilmistir. Bahsedilen donemlere benzer bir durumu, 9

yildir Saglik Bakanligi gérevinde bulunan Recep Akdag doneminde de gérmek miimkiindiir.

Sonug¢ olarak bu kurum 1920°den bu giine, Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye
Vekaleti’nden Saglik Bakanligi’na, devlet biitgesine oranla yiizde 5’i gegemeyen biitcesi ile
her donemde ¢aga ayak uydurmaya ¢alisarak ve biiyiiyerek gelmis ve bu giin 250 bini agkin
saglik, yardimci saglik, idari ve teknik personeli ve iilkenin tamamina yayilmis durumda
olan saglik kurum ve kuruluglar ile Tiirkiye i¢in saglik hizmetlerini vermeye, bu hizmetleri

diizenlemeye, koordine etmeye ve denetlemeye devam etmektedir.
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Akil Hastaliklart Miit., Ord. Profesér - Istanbul Valisi ve Belediye Baskani , Bern
Biiyiikelgisi, Hariciye Yiiksek miisaviri - 1 inci Dénem Istanbul Milletvekili - Imar ve iskan,

Saglik ve Sosyal Yardim Bakani - Evli. Oliimii : 22.7.1987

-

21. Dr.Kemal DEMIR 26.12.1963 - 20.02.1965

SURMENE - 1921, Kazim - Istanbul Tip Fakiiltesi - Ingilizce - Dahiliye Miitehassisi -
Serbest Doktor - 1, 2, 3, 4 {incii Déonem Bolu Millletvekili - Saglik ve Sosyal Yardim, Enerji
ve Tabii Kaynaklar Bakani, - Evli, 3 Cocuk.

22. Dr.Faruk SUKAN 22.02.1965 - 27.10.1965

KARAMAN - 1921, Mahmut Hamdi - Istanbul Tip Fakiiltesi - Fransizca - Dahiliye Miit. -
Serbest Tabip, Eregli Belediye Baskani - 1, 2, 3, 4 ve 5 inci Donem Konya Milletvekili -
Saglik ve Sosyal Yardim, Igisleri, Devlet Bakani ve Basbakan Yardimcisi - Evli, 4 Cocuk.
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23. Dr.Edip SOMUNCUOGLU 27.10.1965 - 01.04.1967

ERZURUM - 1904, Mehmet - istanbul Uni. T1p Fakiiltesi - Fransizca - Trabzon Saglik Md. -
C. S. Erzurum Uyesi (7.6.1964-14.10.1973) - Saglik ve Sosyal Yardim Bakam - Evli, 3
Cocuk.

24. Dr.Vedat Ali OZKAN 01.04.1967 - 12.03.1971

DEVREK - 1923, ishak - istanbul Uni. Tip Fakiiltesi - Ingilizce - KKB Miitehassisi -
Kayseri Devlet Hastanesi Bastabibi - 1, 2 ve 3 {incii Donem Kayseri Milletvekili - Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani - Evli, 3 Cocuk. Oliimii : 3.12.1977

25. Prof.Dr.Tiirkan AKYOL 26.03.1971 - 13.12.1971

ISTANBUL - 1928, Mehmet Riistii - Ankara Uni. Tip Fakiiltesi - ingilizce, Fransizca -
Dahiliye, Gogiis Hastaliklar1, Prof.Dr. - A.U. Tip Fak. Ogretim Uyesi ve Rektérii - Disaridan
Saglik ve Sosyal Yardim, Devlet Bakani - XVIII inci Dénem izmir Milletvekili - Evli, 2
Cocuk.
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26. Dr.Cevdet AYKAN 13.12.1971 - 23.05.1972

ERBAA - 1925, Hasan - Istanbul Uni. Tip Fakiiltesi - Ingilizce - Akil ve Sinir Hastaliklar
Miitehassisi - Hacettepe Uni. Tip Fakiiltesi Ogretim Gorevlisi, Serbest Doktor - 2 nci Dénem
Tokat Milletvekili - C. S. Tokat Uyesi (14.10.1973-14.10.1979) - K&y Isleri, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani - Evli, 1 Cocuk.

27. Dr.Kemal DEMIR 23.05.1972 - 16.04.1973

28. Dr.Vefa TANIR 16.04.1973 - 26.01.1974

ILGIN - 1927,1. Hakk: - Istanbul Tip Fakiiltesi - Fransizca - Ruh ve Sinir Hastaliklar1 -
Basbakanlik Yiiksek Miisaviri - Giiven Partisi ve Dogru Yol Partisi Kurucu Uyesi - 1, 2, 3,
4, XVIII ve XIX uncu Dénem Konya Milletvekili - M. M. Baskanlik Divani Katip Uyesi -
Saglik, Bayindirlik, Orman Bakani - Evli, 2 Cocuk.
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29. Dr.Selahattin CiZRELIOGLU 26.01.1974 - 18.11.1974

DIYARBAKIR - 1924, Abdiilkadir - Istanbul Uni. Hukuk Fakiiltesi, Paris Uni. Doktora -
Fransizca - Hukuk Doktoru - Serbest Avukat - C. S. Diyarbakir Uyesi (5.6.1966 - 12.9.1980)
- Saglik ve Sosyal Yardim Bakani - Evli.

30. Dr.Kemal DEMIR 18.11.1974 - 18.04.1977

31. Dr.Vefa TANIR 18.04.1977 - 21.06.1977

32. Prof.Dr.Celal ERTUG 21.06.1977 - 21.07.1977

ERZINCAN - 1913, Mustafa Sabri - Istanbul Uni.Tip Fakiiltesi - Fransizca, ingilizce -
Dahiliye ve Gogiis Hastaliklar1 Miitehassist - Tabip Binbasi, Ankara Tip Fak. Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi Profesorii, Ankara Atatiirk Sanatoryumu Sefi, Halkevleri Genel Baskani
- C. S. Elazsg Uyesi (15.10.1961 - 12.10.1975)- 5 inci Dénem Elazig Milletvekili - Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani - Evli, 2 Cocuk.
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33. Av.Cengiz GOKCEK 21.07.1977 - 05.01.1978

ARABAN - 1934, Mehmet - Ankara Uni. Hukuk Fakiiltesi - Hukuk - Gazeteci, Yazar,
Serbest Avukat - 5 inci Donem Gaziantep Milletvekili - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani -
Evli, 4 Cocuk.

34. Dr.Mete TAN 05.01.1978 - 12.11.1979

AFYONKARAHISAR- 1929, Avni - Tip Fakiiltesi - Almanca, Fransizca - KBB Miitehassisi
- Eskigehir, Kiitahya, Tabip Odas1 Bagkani, TCDD Hastanesi Bashekimi - 4 ve 5 inci Dénem
Afyonkarahisar Milletvekili - Millet Meclisi idare Amiri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakani -
Evli, 2 Cocuk.

35. Dr.Miinif ISLAMOGLU 12.11.1979 - 11.09.1980

CINE - 1917 - Mustafa Nasuh - istanbul Uni. T1p Fakiiltesi - Ingilizce - Dahiliye Miitehassist
- Kastamonu Verem Hastanesi Baghekimi, Ankara Numune Hastanesi Baghekimi ve 1 inci
Dahiliye Sefi - XI ve XIX uncu Dénem Kastamonu Milletvekili - C.S. Kastamonu Uyesi
(5.6.1977 - 12.9. 1980) - Saglik ve Sosyal Yardim Bakani - Evli, 2 Cocuk.

237



38. Mehmet AYDIN (iktisatcr) 13.12.1983 - 17.10.1986

SAMSUN - 1928, Siileyman - Istanbul Uni. iktisat Fak. Siyasal Bilimler Maliye BI. -
Ingilizce - iktisadi Planlama - DPT Uzmani, Ticaret Bakanlig:1 Teskilatlandirma Genel
Miidiirii, Tarim Bakanligi Gida Isleri Genel Miidiirii, Ankara Ticaret Odas1 Genel Sekreteri -
Anavatan Partisi Kurucu Uyesi - XVII ve XVIII inci Dénem Samsun Milletvekili - Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani - Evli, 2 Cocuk.
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39. Dog.Dr.Mustafa KALEMLI 17.10.1986 - 21.12.1987

TAVSANLI 1943, Ali - Ankara Uni.Tip Fak. - Ingilizce - Uroloji Dogenti - Antalya Tip Fak.
Uroloji Kiirsiisii Bsk. SSK izmir Hastanesi Uroloji Klinik Sefi, Uluslararas1t STU ve EDTA
Asli Uyesi - XVII, XVIII ve XIX uncu Dénem Kiitahya Milletvekili - Calisma ve Sosyal
Giivenlik, Saglik ve Sosyal Yardim, I¢isleri, Orman Bakan1 - Evli, 2 Cocuk.

40. Biilent AKARCALI (iktisatc1) 21.12.1987 - 26.06.1988

[ZMIR - 1943, Sevket - Briiksel Uni.Ekonomi Ilimler Fak., Ayn1 Fak.' de Iktisadi Analiz ve
Iktisadi Politika Master - Fransizca, Ingilizce - Dis Ticaret, Dis Miiteahhitlik Hizmetleri,
Yabanci Sermaye, Sigortacilik - Arastirmaci, Yazar, Ittihad-1 Milli Tiirk Sigorta Sti. Genel
Miidiirii - XVII, XVIII ve XIX uncu Dénem Istanbul Milletvekili - Saglik ve Sosyal Yardim,
Turizm Bakani - Evli, 2 Cocuk.
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41. Cemil CICEK 26.06.1988 - 06.07.1988

YOZGAT - 1946, Ahmet - Istanbul Uni. Hukuk Fakiiltesi - Ingilizce, Fransizca - Hukuk -
Yozgat Belediye Baskan: - Anavatan Partisi Kurucu Uyesi - XVIII inci Dénem Yozgat
Milletvekili - Devlet Bakani - Evli, 3 Cocuk.

42. Ziraat Miih.Nihat KITAPCI 06.07.1988 - 31.03.1989

ERZURUM - 1928, Sakir - Ziraat Fakiiltesi - Ziraat Yiik. Miih.- TZDK Erzurum, Samsun ve
Ankara Bolge Md., Tek. isl. Sube Md., Mak. Ikmal ve Etiid Konstriikksiyon D. Bsk. -
Erzurum Belediye Bsk., Et ve Balik Kurumu Yén. Kur. Uyesi - XVIII inci Dénem Erzurum
Milletvekili - Devlet, Saglik Bakani - Evli, 2 Cocuk.

43. Halil SIVGIN (Hukuke¢u) 31.03.1989 - 23.06.1991

ANKARA - 1950, Hasan - Ankara Uni. Hukuk Fakiiltesi - Almanca, Arapca, Fars¢a - Hukuk
- Serbest Avukat, Anavatan Partisi Kurucu Uyesi - XVII, XVIII ve XIX uncu Doénem
Ankara Milletvekili - Saglik Bakani - Evli, 2 Cocuk.
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44. Dr.Yasar ERYILMAZ 23.06.1991 - 20.11.1991

DOGUBAYAZIT - 1944, Riza - Istanbul Uni.Tip Fakiiltesi - ingilizce, Fransizca - Uroloji
Dogenti - Atatiirk U. Tip Fak. Ogretim Uyesi ve Aras. Hastanesi Bashekimi - XVIII ve XIX
uncu Dénem Agr1 Milletvekili - Saglik Bakani - Evli, 2 Cocuk.

45. Dr.Yildirnm AKTUNA 20.11.1991 - 25.06.1993

ISTANBUL - 1930, Naci - Ankara Uni. Tip Fakiiltesi- Ingilizce, Fransizca, Farsga -
Noropsikiyatri - Tabip Yarbay, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Baghekimi,
Bakirkdy Belediye Baskani - XIX uncu Dénem Istanbul Milletvekili - Saglik, Devlet Bakani
- Dul, 1 Cocuk.

46. Rifat SERDAROGLU (iktisatc) 25.06.1993 - 28.11.1993

BERGAMA - 1948, Kemal Fikri - Izmir Iktisadi Ticari ilimler Yiiksek Okulu - ingilizce -
Maliye - Bergama Belediye Baskani, Serbest Ticaret, Cift¢i - XIX uncu Dénem Izmir
Milletvekili - Saglik Bakani - Evli, 2 Cocuk.
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47. Ecz.Kazim DINC 28.11.1993 - 15.08.1994

KANDIRA - 1948, Fehmi - Istanbul Uni. Eczacilik Fakiiltesi - Eczacilik - Serbest Eczaci,
Belediye Meclis Uyesi - XIX uncu Dénem Kocaeli Milletvekili - Evli, 1 Cocuk.

48. Dr.Dogan BARAN 15.08.1994 - 07.03.1996

VAN - 1929, Baran - Ankara Uni. Tip Fakiiltesi - Fransizca - Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani - Serbest Tabip - XVIII ve XIX uncu Dénem Nigde Milletvekili - Evli, 2 Cocuk.

49. Dr.Yildirnm AKTUNA 07.03.1996 - 26.04.1997

50. Nafiz KURT 30.04.1997 - 13.05.1997

BAFRA - 1930, Omer - Lise - Serbest Ticaret - 3, 5, XVIII ve XIX uncu Dénem Samsun
Milletvekili - TBMM Baskanlik Divani idare Amiri - Devlet Bakani - Evli, 3 Cocuk.
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51. Do¢.Dr.ismail KARAKUYU 13.05.1997 - 30.06.1997

SIMAYV - 1950, Ali - Istanbul Uni. Fen Fakiiltesi, Yiiksek Ogretmen Okulu, Ankara Uni. Fen
Bil. Enst.Doktora - Ingilizce, Fransizca - Matematik, Fen. Dog. Dr. - Akdeniz Uni. Isparta
Miihendislik Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve Dekan Yardimeist - XIX uncu Dénem Kiitahya
Milletvekili - Evli, 2 Cocuk.

52. Dr.Halil ibrahim OZSOY 30.06.1997 - 11.01.1999

BOLVADIN -1938, Halit, Hayriye - Ege Uni.Tip Fakiiltesi - Orta Fransizca, Ingilizce -
Asabiye Uzmani - Afyon Devlet Hastanesi Bastabibi ve II Saghik Miidiirii - XIX uncu
Doénem Afyon Milletvekili - Evli, 3 Cocuk.

53. Dr.Mustafa Giiven KARAHAN 11.01.1999-29.05.1999

CATALZEYTIN - 1943, Cafer, Giilsime - Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Hacettepe Uni. Tip Fakiiltesi ihtisas - Orta Ingilizce- Uroloji Uzmani - Bandirma Devlet

Hastanesi Uroloji Uzmani ve Bashekim Yardimcisi - Evli, 2 Cocuk.
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54. Do¢.Dr.Osman DURMUS 29.05.1999-19.11.2002

CANKIRI-1947, Mehmet, Elif-Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi -ingilizce, Fransizca-
Dogent Doktor, Ogretim Uyesi-Anatomi ve Genel Cerrahi Uzmani, Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Ogretim Uyesi-Evli, 3 Cocuk.

55. Prof. Dr. Recep AKDAG 20.11.2002-

ERZURUM - 1960, Yahya - Zekiye - Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi - Ingilizce -
Prof.Dr., Ogretim Uyesi - Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Bashekim Yardimcist,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim
Uyesi, Atatiirk Universitesi Biyoteknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiir
Yardimcist - Evli, 5 Cocuk.
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Ek-2 Fotograflar

Mart 1922 yili Sthhiye ve Muavenet-i igtimaiye Vekaleti Calisanlar*’®

% Erdem Aydin, Tiirkiye’de Saghk Teskilatlanmas: Tarihi, Naturel yay. Ankara, s 8
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Vekaletin 1923 yilindaki ilk binasi*®

0 Saglik Hizmetlerinde 50 Yil, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig yay. Ankara, 1973, s 39
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Hakimiyet-i Milliye Gazetesi, 4 Temmuz 1922 manset haberi

Yenisehir’deki Sihhiye Vekaleti Binas1 Ankara’nin en giizel ve asri binasi oldu.

Sihhiye Vekaleti’nin Yenisehir’de yaptirmakta oldugu binanin kargir aksaminin yapisi
bitmek tizeredir. Bu bina kisa kadar ikmal edilecektir. Vekalet binasi cidden Ankara’mizin
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en asri bir binas1 olmustur. Avrupa’nin en son yapilan en modern binalarina
benzemektedir.**"

Ankara — Sihhat ve lctimal Muavenet vmm

Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Binasi 1933%%

8! Saglik Hizmetlerinde 50 Y1l, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 yay. Ankara, 1973, s 39
*® Tiirkiye Cumhuriyeti Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Sthhiye Mecmuasi Fevkalade
Niishasi, Vekaletin 10 Yilik Mesaisi, 29 Birinci Tesrin 1933, s 5
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Bakanlik Merkez Binas1 (2000 y1l1)

249



Ek-3 Bakanlik Tegkilat Semalari

Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaleti Merkez Teskilat: 19335

483 Sihhiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi ... S5
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484
3

Sthhat ve I¢timai Muavenet vekaleti Tasra Teskilat1 193

®Ages8
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2000 yili Bakanlik Merkez Teskilati Semast

BAKAN |
TEFTIS KURULU TR Lic BLAHANLIK, OZEL KALEM
E.&S%(.&NLI@I }‘ BASIN MUSAMRLIG] MUZAMRLIGI MUDURLUGU
| viksEw sadlk |
SURAS] . |
MUSTESAR
| Savunma Sekreterlifi |
Mistezar vardimeiz) | Miztezar Yardimee Miiztes ar*ardimeis) | Mistezar Yardimezi | Miztezar vardimes |

Ferzonel Genel
bl i I i

| Hudut ve Sahiller
Sajhk Genel
ol i i

Saflk Projesi Genel
Koardinat&rligi

Saflk Eftimi
Gere | M d il gii

Temel Saglk HEzmetlar |
Genel Midirligi

Hubcuke i avirligi

| Tedawi Hezmetleri
Genel Widirligi

HAwrupa Birligi Koordinasyon

Daire Baskanhigl

Redk Saydam
Hifzizaha
hierkez i Baghanh i1

Sitma Savag Daire
Bagkanlidi

| ilag e Eczamlk

AP Kurulu D lighiger Daire
Bagkanhgi Genel Widirligi Bagkanhd
idari Mali f5ler | Bilgi izlem Daire H alkla ligkiler
Daire Bagk anhgi Baghanhdi Kaordinatanligi

Sosyal Hemetler
Kaordinatarligi
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Fna Goouk Saghi ve

File Planiamas) hidanGga

Werem Savag Daire
Bagkanlidi

Karserle Savag
Dairesi Bagkanigi



2000 yili Bakanlik Tasra Teskilat1 Semasi

VALI
SAGLK MUDURD | L
L HIFZSSIHA KURULU
SAGLK MUIDUR ¥ ARDIMCIS!
YATAKLI TEDAY] KURUMLAR SUBESI SAGLIK OCAKLARI SUBES
ECZACILIK SUBES AMA COCUK SAGLIGI SUBESI
BULAZICI HASTALIKLAR SUBESI GIDAVE GEVRE SAGLIGI SUBESI
RUH SAGLIGI SUBESI AG1Z VE DIS SAGLIGI SUBESI
GAGLIK ISTATISTIKLER] SURESI PERSOMEL SUBESI
ACIL HIZMETLER SUBESI TIP MESLEWLER] WE GIEL TAM SIBESI
EGITIM SUBESI IDARI VE MALI ISLER SUBES
KAYMAKAM
SAGLIK GRUP |
BASKANI
. VEREM SAWAS SAGLIK MESLEK | DEVLET HASTANES|
AGSAP MERKEZ DISPAMSER] LiSESI
ACIL SAGLK . HALK SAGLIG]
HIZMETLER] SAGLIK OCAKLARI LABCRATUARI
KOMUTA MERKEZ]
ACIL YARDIM . .
ISTASYOML SAGLIKEM

253



Ek-4 Haritalar
970

1925 Yih Saghk Teskilat ve Kurumlarina ait Harita

Tiirkiye Cumhuriyeti Sihhiye ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti Muavenet-i ictimaiye Subesi
Muvazene-i umumiye, hususiye ve belediyelere ait bilumum miiessesat-1 sihhiye ve igtimaiye-i eshas-1 hususiye sirket ve cemaatler-i
ecnebiye ait hastahaneleri, hudut ve sevahil sithhiye merkezleri ve tahaffuzhaneleri, sabit ve seyyar etiiveleri (sterlizasyon araci) ve hudut
yakalarini isaret-i mahsusa ile gosterir harita. 1341 (1925)

70 Milli Kiitiiphane, Katalog Yer No: HRT 1994 D 1607
265
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Muvazene-i Umumiyeye Ait Dispanserler
Muvazene-i Hususiye ait Dispanserler

Sabit Etiivveler
Seyyar Etiivveler

Bogaz Hastaliklar
Tabipsiz Sahil Sihhiye Merkezi

Tabipli Sahil Sihhiye Merkezi

Sahil Sithhiye Muhafaza Merkezi
Birinci Sinmif Tahaffuzhane

Hala faaliyette bir birinci sinif Tahaffuzhane
Rumlara Ait Hastaneler

Yahudilere Ait Hastaneler

Ermeni ve Katoliklere Ait Hastaneler
Amerikalilara ait hastaneler
Avusturyalilara ait hastaneler
Ispanilere ait hastaneler

Italyanlara ait hastaneler

Ingilizlere ait hastaneler

Bulgarlara ait hastaneler
Fransizlara ait hastaneler

Trahom hususi bakim evi

G0z hastaliklar1 muayene ve tedavi evi
G0z hastanesi

Muhacirin Muayene ve Tedavi Evi



Muvazene-i umumiye ait hastaneler

Muvazene-i hususiye ait hastaneler

Emraz-1 sariye hastaneleri

Belediyeye ait hastaneler
Emraz-1 akliye hastaneleri
Dar-iil Aceze

Kimyahane
Hifzissihha Miiessesesi

Dar-iil Kelb Tedavihanesi
Sirketlere Ait Hastaneler

Emraz-1 Zehriye Hastaneleri

Sanatoryum

Hususi Hastaneler

Dilsiz ve Korler Mektebi

Gureba-y1 Miislimin Hastanesi

Tebbirhane (temizlenme yeri)
Yataksiz Yalniz Muayene Merkezi
Sthhi miize

Leyli tip talebe yurdu

Leyli Talebe Yurdu

Kiigiik Sthhiye Memurlar1 Mektebi
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1938 ve 1940 yillarina ait Saghk Teskilat ve Kurumlarina ait Haritalar®"*

"1B.C.A. Tarih: 18.05.1939, Fon: 30.10.0.0 Yer No: 176.218.14 ve B.C.A. Tarih: 24.01.1941, Fon: 30.10.0.0 Yer No: 178.227.3
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