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ABSTRACT

Saglik hizmetlerinin ve hekimligin temel amaci, toplumlar ve Kkisileri
hastaliklardan korumaktir. Bunun igin Ulkede koruyucu saghk hizmetlerini
esit ve biitlin olarak sunabilecek birinci basamak saglik hizmetlerinin olmasi
gereklidir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri 1961 yilina kadar dikey
saglik orgutleri ve hikumet tabipligi ile yuratilmustur. 1961 yilinda gikarilan
224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun ile saglik
hizmetlerinin yatay bir 6rgiitlenme modeliyle sosyallestiriimesi amaglanmistir.

Saglk hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile “dar bolgede genis tabanli hizmet”
modeli 6n gorulmis, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve oncelik verilmistir.
Saglk ocaklarinda tam sire galisan genis bir ekip tarafindan sunulan,
toplumcu anlayis ile, esit, strekli, parasiz, entegre ve basamaklandiriimig
saglk hizmeti Sosyallestirmenin temel ilkeleri olarak kabul edilmistir. 1963
yilinda Mus iliyle baglayan ilk uygulama, 1981 yilina kadar 45 ile yayilabilmis
ve 1983 yilinda diger illerin de sosyallestirildigi ilan edilmistir.

Sosyallestirmeden sonraki yillarda yayimlanan; “Alma Ata Bildirgesi” (1978),
“2000 Yili Herkes igin Saglik Hedefleri” (1984) ve “Saglk 21 Hedefleri”
(1998) gibi uluslararasi diizeyde halk saghgi politikalarini belirleyen Ug
belgenin sosyallestirmenin temel ilkelerini igermesi de bu saglik sisteminin
dogrulugunun gostergesidir.

Sosyallestirme, daha hazirlklarinin yapildigi giinlerden itibaren gesitli
siyasal engellerle karsilasmis ve hig bir zaman tam olarak uygulanmamistir.
Merkezi hukiimetler tarafindan sosyallestirme igin gerekli bitgenin
¢ikarilmamasi, saglik ocaklarinin yeterli donanim ve altyapidan yoksun
birakilmasi, sosyallestirmenin gereksindigi insan glicl ve yonetici kadrosunun
yetistiriilmemesi ve sevk sisteminin uygulanmamasi saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesini engelleyen faktorlerin baginda sayilabilir. Sosyallestirmeye
esitlik¢i 6zlint ortaya ¢ikarmasi ve kapsayiciligini gelistirmesi igin gereken
destek verilmemistir. Ulkemizde 1961 yilinda vyasal olarak baglayan
sosyallestirme, “Saglikta Donusim Programiyla” 2003 yilinda fiilen sona
erdirilmistir.

Sonugta; sosyallestirmenin temel ilkeleri uluslararasi diizeyde halen
gecerliligini korumaktadir. Bu ilkeler goz ardi edilerek, ¢agdas saglik hizmeti
sunumunun olanakli olmadigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri; Saghk 6rgutlenmesi; Saglik politikalari;
Sosyallestirme

The main purpose of health care services and the science of medicine is to
protect individuals and societies against illnesses. The presence of primary
health care units that provide protective health services sufficiently and
comprehensively is therefore crucial. In Turkey, primary health care services
were carried out by vertical health institutions and state health centers until
1961. The Law No. 224 on the Socialization of Health Services passed in 1961
aimed to socialize health services by employing a horizontal organizational
structure.

Along with the socialization of health services, a district-based model
providing mass services was adopted, and the protective health services
were prioritized. The main principle of the socialization of health services
was to provide free, equal and permanent health services for all in health
care centers where an extensive team of health care professionals worked
full-time. This socialist change was also meant to ensure integration and
gradation in health services. The implementation of this law started in 1963
in Mus. By 1981, 41 cities had socialized health services, and it was declared
that the health services were socialized in all cities in 1983.

The fact that three international documents declared in the following years,
namely “Alma Ata Declaration” (1978), “Health for all by the Year of 2000”
(1984), and “Health 21 Targets” (1998) also included the basic principles of
socialization is sing of how sound and fitting this law was.

There have always been political objections to the socialization of health
services, and a complete socialization was never achieved. Among the
factors that impeded the socialization of health services were the inadequate
budget allocated by the central governments, lack of necessary equipment
and infrastructure in the health care centers, absence of qualified human
resources and managers required by the process of socialization and
ineffective implementation of the referral system. The process of socialization
never received the necessary support that would have made possible the
egalitarian and comprehensive services that the concept of socialized health
services implies. The process of socialization that started in 1961 virtually
came to an end with the “Transformation in Health Program” instigated in
2003.

In conclusion, the main principles of socialization are still recognized
internationally. Therefore, governments have to take these principles into
account to be able to offer modern health services.
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GiRiS

Turkiye’de Cumhuriyetin kuruldugu ilk yillardan itibaren Glkenin ekonomik ve sosyal sartlarina uygun
saglk sistemi konusunda birgok uygulama, ¢alisma ve tartisma yapilmigtir. Sosyallestirme tlkemizde
saglik hizmet sunumunda son elli yildir uygulanan bir sistemdir. Saglik hizmetlerinde sosyal devletgi
bakis agisinin degil piyasa kurallarinin egemen oldugu 2011 Tirkiye’'sinde “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi” siireci artik “eski bir donem” olarak anilmaktadir. Bu yazida Ulkemizde saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi; yasal, sosyal, ekonomik ve politik boyutlariyla ele alinacakti.
“Sosyallestirme”nin degerlendirmesine gegmeden dnce bu alanda kullanilan bazi kavramlar okuyucu
ile yorumsuz olarak tekrar paylasilacaktir.

Saghk: Saglik, yalniz hastalik ve sakatligin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik halidir®.

Saghk Hizmetleri: insan sagligina zarar veren cesitli faktérlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmis
olanlarin ise alistirilmalari icin yapilan tibbi faaliyetler saglk hizmetidir®. Saglik cok etmenli bir sistem
oldugundan kisilerin yasamlarini saglikh olarak siirdiirmelerini saglamak icin yapilacak hizmetler ve
verilecek politik kararlar da ¢ok yonli olmak zorundadir. Yalniz hastalarin tedavisi ve kisiye yonelik
gelistirmeyi 6ngéren programlar beklenen sonucu veremez?.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi (Toplumsallagtiriimasi): Halkin tamamina gelir diizeylerinden
bagimsiz bir sekilde belli mal ve hizmetlerden yararlanabilmeleri icin esit firsatin verilmesidir. Bu
kapsama basta saglik ve egitim girmektedir ve 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri birgok tlkede
sosyallestirme kapsaminda yer almaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri sosyallestirildiginde toplumsal
saglik sorunlarinin azalmasi ve bu sayede saglik harcamalarinin azalmasi, tasarruf yapiimasi umulur3.

Ulkemizde 1960 Oncesi Saglik Hizmetleri

Cumhuriyet hiikimetleri toplumcu bir saglik anlayisini benimsemis, kisiye ve cevreye yonelik
koruyucu saglik onlemleri ve salgin hastaliklarla mucadeleyi her seyin 6ninde tutmustur. Bu
donemde (lkenin saglik sorunlarinin ¢d6zimi igin blylk bitceler ayrilmistir. Ayrica savaslarin
neden oldugu sosyoekonomik yipranma da saglik sorunlarinin ¢ézimiini zorlastirmaktaydi.
Hikimet koruyucu hekimlik hizmetlerini, 6zellikle salgin hastaliklar ile savas icin kurdugu orgitleri
genel biitceden finanse etmistir. Bu donemde bulasici hastaliklara karsi dikey 6rgiitlenme tarzinda
micadele 6rgitleri (Verem savas dispanseri, Sitma savas dispanseri vb) kurulmus, bu 6rgitlerde tam
zamanl ve yiksek Ucretli hekim ve diger saglik calisanlari istihdam edilmistir. Ankara’da Hifzissihha
Enstitist kurularak bulasici hastaliklar ile micadele i¢in laboratuvar hizmetleri, asi ve serum
Uretilmesi saglanmistir. Toplum saghgini korumayi devletin gérevi sayan Umumi Hifzissihha Kanunu
1930 yilinda gikarilmistir. Hastaneler tarafindan sunulan tedavi edici hizmetlerinin yirutiilmesi yerel
idarelere birakilmistir. Saghk Bakanligi yol gésterme amaci ile bes Numune Hastanesi kurmustur. Bu
doénemde birinci basamak saglik hizmeti 6rgiitlenmemistir. Bu hizmet; hekim muayenehanelerinde,
hastane polikliniklerinde ve dispanserlerde sirdirilmistir. Bu donemde saghk calisanlari halka
hizmet felsefesiyle Ulkenin her tarafina ulasmistir, ancak birinci basamak saglik hizmeti tam olarak
orgitlenemedigi icin saglik alaninda ¢ok sey yapilmakla beraber herkes igin saglikl yasam amacina
ulasilamamistir® #,

ikinci Diinya Savasi sonrasindaki yillarda, kirsal bélgede 20 kdye birinci basamak koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmeti veren “saglik merkezler”i kurulmasini dngéren yeni bir saglk plani hazirlanmistir.
Ne yazik kibu planin uygulanmasiilce merkezlerine saglik merkeziadiile 10-25 yatakh tedavi kurumlari
kurularak strdirdlmistir. Bu donemde yonetimin merkezilestirilmesi basta olmak Uzere saghk
politikasinda 6nemli degisiklikler olmustur. Yerel idarelere bagli olan hastaneler Saglik Bakanlhgi'na
devredilmis ve genel biitceden finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir. Genel Saglik Sigortasi kurulmasi
icin calismalar baslatilmistir. Uzun galismalar sonunda bunun llke diizeyinde uygulanmasinin miimkin
olmayacagina, licret karsihgi calisan isciler icin bir saglk sigortasi gelistirilebilecegine karar verilmistir.
Bu amagla isci Sigorta Kurumu’na isgilere saglik sigortasi hizmeti sunmasi gorevi verilmistir. Sigorta
Hastaneleri’nin kurulmasi saglik alaninda ¢ok bagli hizmetin ilk uygulamasi olarak degerlendirilmelidir®®.
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Turkiye'nin saglik politikasinin 1960’ yillara gelindiginde giderek asinmaya basladigi gortilmektedir.
Bunun temel nedeni halka hizmet sunma yerine siyasi kazanclarin 6n plana alinmasidir. Bugiinden
onceki stirecin saglik érgitlenmesi modelinin temelini, blyUukligld ne olursa olsun ‘her ilgeye bir
Hiikimet Tabibi’ ilkesiyle 6rglitlenen ve resmi belge damgalamaktan ote isi oldugu sdylenemeyen
bir kamusal yapilanma, ondan bagimsiz ¢alisan ¢ok az sayidaki devlet hastaneleri ve 6zel hekimler
olusturmustur®. Saghk hizmetleri biitin vatandaslara esit olarak sunulamamis, koruyucu saglik
hizmetleri istenilen sekilde gelistirilememistir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin halka ulastirilmasi igin
yapilan ¢alismalar da il ve ilge diizeyinin Gtesine gecememistir’. Dogu ve Bati, kir ve kent arasinda
ciddi esitsizlikler olusmustur®. Ulkedeki bebek ve anne éliimleri, sitma, trahom, frengi, lepra ve
tliberkiloz haricindeki bulasici hastaliklara bagli 6ltimler ayni hizda devam etmistir’.

Sosyallestirme Hazirliklar ve ilkeleri: 1960-1963 Donemi

Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen yeni anayasa ile devlet, vatandaslarina karsi sorumluluklari
olan bir “sosyal devlet” olarak tanimlanmis, saghgi halk icin bir hak ve saglik hizmetlerini de devlet
icin bir 6dev olarak kabul etmistir®. Sosyal devlet ilkesinin 6ncelendigi toplumsal ve siyasal bir
ortamda tlkenin saglk hizmetlerinde de kokli degisiklikler olmasi kaginilmazdi. Bu yaklasimin saglik
alanindaki yansimasi “saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi” olmustur®. Ulkemizde 1960’a kadar
planl bir bicimde ele alinmayan saglik hizmetlerinde buglinden sonra planli déneme girildiginden,
bir plan dahilinde sunulmasi kararlastiriimistir> 7. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi 1960
sonrasinda olusan devletciligin 6n plana alindigi bitiincil bir toplum kalkinmasi programinin bir
parcasi olarak distintilmusttr®. Hatta Milli Birlik Grubu adina Ocak 1971 tarihinde TBMM’de konusan
Vehbi Ersii “sosyallestirme tatbikati halka ve kéyliiye yalniz sadlik hizmeti gétiirecek degildir. Onlari,
cehaletin karanliklarindan, kaderciliginden, ¢ikarcinin da zuliim ve sémiiriisiinden kurtaracagina
artik inanmanizi istiyoruz” climlesi ile sosyallestirmenin bir toplumsal kalkinma programi oldugunu
belirtmistir'®. Devlet Planlama Teskilat, 1960’li yillarda saghgin sosyal refaha olumlu etkisinin
oldugunu ve saglk alaninda yapilacak kamu giderlerinin adil bir gelir dagilimina ve benzeri sosyal
amaclarin gerceklesmesine yardim edecegini, bunun yaninda ekonomik verimliligi artirici etkileriyle
de kalkinmanin ekonomik amaglarina ulasilmasina yardim edebilecegini belirterek sagligin bir
harcama kalemi degil bir yatirim alani olarak goriilmesi gerektigini belirtmektedir®. Bunun en giizel
ornegi 1963 yili DPT raporunda “sadlik icin yapilan yatirimlar” kavraminin kullanilmasidir®. Ancak
sonraki yillarda saghgin piyasalastiriima yaklasiminin etkisiyle 2003 yili raporunda “saglik giderleri,
saglik harcamalari” kavramlari 6ne ¢ikmistir'?,

Milli Birlik Komitesi (MBK) tarafindan yeni bir saglik sistemi kurma hazirliklari yapmasi icin Saglik
Bakanligi Mustesari Prof. Dr. Nusret Fisek gorevlendirilir®. Saglik Bakanligi mustesari yeni kanunu
hazirlarken ve uygulanmasina refakat ederken Devlet Planlama Teskilat ile birlikte ¢alisir’. Baska
Ulkelerin saglik sistemlerini inceleyen Fisek, birinci basamaga agirlik veren evrensel ve kapsayici
bir saglik sistemi 6nerir. Nusret Fisek bu konuda {g¢ 6neri hazirlar. MBK (¢ segenekten “en iyisinin
hazirlanmasi” talimatini verir. Secimi Nusret Fisek yapar ve sosyallestirmeye yogunlasarak modelin
ayrintilari Gizerinde calisir. Hazirladigi ilk saghk birimine Saghk Unitesi adini verir. Fisek’in babas;
“kirsal alanda insanlarin sigindiklari, isindiklari, karinlarinin doydugu yere ‘ocak’ derler; ‘asker
ocagl’ sozl de oradan gelir”, diyerek “Saglik Ocag1” ismini onerir. Kirsal bolgedeki yapilanma icin de
“Saghk Istasyonu” yerine; “kdy yerinde halk ebenin kaldigi binayi kendi evi gibi gérmeli” sézleriyle,
ona da “Saglik Evi” ismini 6nerir. Hazirliklari yapilan Sosyallestirme Kanunu 5 Ocak 1961 giini MBK
ybnetimi sivil idareye devretmeden birkag saat 6nce genel kurulda kabul edilir®. Kabul edilen “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun” 12 Ocakta Resmi Gazete’de yayimlanir ve 15 yil icinde
(1978’e kadar) butiin Turkiye’de saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi planlanir?.

Sosyallestirme ile bitlin UGlkede halkin saglik seviyesini ylkseltmek amacglanmis ve bu amacla
halk saghgi (koruyucu hekimlik) hizmetlerinin gelistiriimesine 6ncelik verilmistir. Tedavi hekimligi
hizmetleriise koruyucu hekimlik calismalarinitamamlayan bir unsur olarak ve bu élglide ele alinmistir.
Hasta bakimi hizmetlerinde az sayida niifusun faydalandigi ve pahali bir hizmet olan hastanecilik
yerine, evde ve ayakta tedaviyi saglayan ve kicik topluluklara kadar yayilan bir saghk orgttiiniin
kurulmasina oncelik verilmistir®,
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Sosyallestirmeevrenseldiizeyde kabuledilebilirveuygulanabilirilkelericermekteydi.Sosyallestirmenin
uygulama ve yayginlastirmasinda ana ilkeler sunlardir® 2 4 6 12-14;
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10.

11.

12.
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14.

15.
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17.

18.

Turkiye'de tim saglik hizmetleri bir devlet gorevidir ve saglik hizmeti, kamu hizmeti anlayisi ile
sunulacaktir.

Saglik hizmetinden herkes esit sekilde yararlanacaktr.

Sosyallestirilmis saglik hizmeti orgiitli, kdyden merkeze kadar bircok birimden olusturulmustur.
Bu birimler; “-saglik evleri, -saglik ocaklari, -saglik merkezleri ile hastaneler, -cesitli koruyucu
hekimlik tesekkulleri, -saglk hizmeti hususiyet arzeden yerler igin kurulmus saghk tesekkiilleri,
-saghk midiirliikleri, -bélge hastaneleri, -bélge laboratuvarlari, -saglik personeli yetistiren egitim
miiesseseleri, -Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi merkez teskildti, -diger bakanlhk ve kurumlarda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanldi ile isbirligi yapmak lizere kurulmus olan daireler” olarak
belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi yerlerdeki her ilcede en az bir saglik ocagi bulunacaktr.

Kent ve koylerde birinci basamak saglik hizmetini saglik ocaklari sunacaktir. Bu ocaklar hastaneler
ile isbirligi yaparak hasta tedavi hizmetlerini de yiritecektir.

Nifusa gore orgitlenme: Yaklasik 5-10 bin kisinin yasadigl bolgeye bir saglik ocagl hizmet
verecektir. Her saglik biriminin hizmet gotirmekle yikimlu oldugu cografi bolgenin il iginde idari
sinirlara uymasi gerekmeyecektir.

Ekip hizmeti: Bir saglik ocaginin hizmeti en az bir hekim ve yeter sayida diger saglik personelinden
olusan bir ekip tarafindan yiritilecektir. Koylerde bu ekibe yardimci olarak saglik evlerinde
ebeler gérev yapacaktir.

Her ekibe ihtiyaci olan ulasim araci (motorlu veya gerekirse canli nakil vasitasi), malzeme ve
lojman tahsis edilecektir.

Entegre saglik hizmeti (koruma ve tedavi): Saglik ocaklari ve evleri her tiirli koruyucu hekimlik
hizmetlerini, hastalarin muayene ve tedavisini dar boélgede ¢ok yonli hizmet (yatay orglitlenme)
yaklasimiyla sunacaktr.

Herkese, surekli hizmet: Saglik hizmetleri, nerede yasarlarsa yasasinlar, kisilerin kolayca
ulasabilecekleri kadar yakinlarinda ve ihtiya¢ duyduklari her zaman erisebilecekleri bicimde
orgltlenecektir.

Kademeli hizmet: Saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen, acil vakalar harig, 6ncelikle saglik
evine veya saglik ocagina basvuracaktir.

Ucretsiz hizmet: Saglk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hasta muayene ve tedavisi ile
baziilaglarin bedelleri sevk zincirine uyuldugu siirece parasiz olacaktir.

Saglik hizmetlerine iliskin kayit ve istatistikler diizenli olarak tutulacaktir.

Hekimler kamu hizmetinde veya serbest olarak mesleklerini uygulamada 6zglir olmakla birlikte
kamuda gorev yapan bir hekim, 6zel olarak hekimlik yapamayacaktr.

Tek elden yonetim: Kamu saglk kuruluslar tek elden idare edilecektir: Saglk hizmetlerinin
sosyallestirildigi bolgelerde, Milli Savunma Bakanligi'na bagh saglik kurumlari disinda bitiin
kamu kurumlara ait saglik hizmetleri Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan yiritilecektir.

Bir bolgede saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde yurttiilmesi icin gereken tesisler, lojmanlar,
malzeme, araclar ve personel saglanmadan o boélgede sosyallestirme plani uygulanmayacaktr.

Personel ve finansman sikintisi nedeni ile yasanin tim Glkede uygulanmasi, asamali olarak 15
yilda tamamlanacaktir.

Toplumun katihmi: Saglk 6rgitd ile halk arasindaki iliskiyi olusturmak amaciyla saglik ocaklarinda,

24



The Socialization of Health Services in Turkey - Kurt et al.

saglik merkezlerinde ve illerde, saghk kurullari kurulacaktr.

19. Hekimler ve diger saglik personeli kamu kesiminde sozlesmeli olarak calisacaktir. S6zlesme
siiresi (¢ yildir. istifa etmeyen saglik personelinin hizmet siiresi tiger yillik devreler icin uzatiimis
sayilacaktr.

20. Sozlesme ile galisan saglik personeline ddenecek Ucret, bu meslek mensuplarindan serbest
¢alisanlarin kazanclari diizeyinde olacakdr.

21. Bakanlar Kurulu tarafindan tespit edilecek olan kilavuz bdlgelerde saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi icin hazirliklara 1 Mart 1962’de baslanacaktr.

22. Sosyallestirme (kilavuz bolgelerde elde edilen neticeler géz 6niine alinarak) en ge¢ 1 Mart
1964’den itibaren kademeli yayginlastirilacaktr.

Kanuntasarisininilk halinde sosyallestirilen bélgelerde yasayan halktan primtoplanmasidngoriilmekle
birlikte, Maliye Bakanhg tlkenin gelir diizeyinin diistikliglini ve prim toplamanin zorlugunu gerekce
gostererek bunu kanundan cikarttinr®®. Boylelikle sosyallestirme ile ilgili tim masraflar genel
bltceden karsilanir hale gelir. Zaten sosyal devlet ilkesi cercevesinde yapilmasi gereken de saglik
harcamalarinin genel biitgceden karsilanmasidir. Bu kapsamda sagliga ayrilan biitge 1959 yilinda 25.0
milyon lira iken sosyallestirme sonrasinda 1962 yilinda iki kattan fazla artirilarak 58.3 milyon liraya
cikariimistir®,

“Sosyallestirme”nin Baslamasi ve ilk Uygulamalar: 1963-1980 Dénemi

Kanun gortismeleri sirasinda pilot uygulamanin batida Tekirdag, orta Anadolu’da Cankiri ve doguda
Elazig ilinin yapilmasi diisiinilmisse de bu konu daha sonra “Bakanlar Kurulu’'nun karar vermesi”
seklinde karara baglanmistir’>. Sonrasinda 1962 yilinda Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda saglik
alaninda, saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi hakkindaki yasanin ilkeleri esas olarak kabul edilmis ve
sosyallestirme 1963 yilinda Mus ilinde uygulanmaya baslanmistir®. Mus ilinde sadece saglik alaninda
degil milli egitim, tarim ve bayindirlik alaninda érnek bélge olusturulmasi hedeflenmistir®. Ulkenin
gelisiminde sektorler arasi igbirliginin gerekli oldugunu gostermesi agisindan bu 6rnek alinacak bir
girisimdir. Mus ilinden sonra 1964’de Agri, Bitlis, Hakkari, Kars, Van; 1965’de Diyarbakir, Erzincan,
Erzurum, Mardin, Siirt, Sanliurfa; 1967’de Adiyaman, Bingdl, Elazig, Malatya, Tunceli; 1968’de Artvin,
Trabzon, Giresun, Rize; 1969’de Maras, Edirne ve 1970’de Nevsehir illeri sosyallestirme kapsamina
ahnmistir’.

Saglk Bakanhg, sosyallestirmede calisacak personelin ve tip 6grencilerinin yetistirilmesi icin saghk
egitim arastirma bélgeleri (SEAB) kurulmasini desteklemis ve alt yapilarini olusturmustur®®. ilk SEAB
1964 yilinda imzalanan bir protokolile “Etimesgut Saglik Egitim Arastirma Bolgesi” adiyla kurulmustur.
Sonra sirasiyla 1967°'de Erzurum’da, 1968'de Torbali-izmir’de, 1969'da Diyarbakir'da, 1971’de
Abidinpasa- Ankara’da ve 1974’te Cubuk ve Silivri’de alti SEAB daha acilmistir. 1979 ve 1980 yillarinda
Halkali/Avcilar, Gemlik, Dogankent, Ulas, Bornova ve Golbasi SEAB’leri; 1981-1985 yillarinda Dokuz
Eylil, Osmangazi, Erciyes ve Gazi Universiteleri’'nde SEAB’leri olusturulmustur. Bdylece yaklasik
20 yilhk dénemde 17 SEAB acilmis, 1986’dan sonra bunlara Umraniye SEAB eklenmistir’’. Ancak
ilerleyen yillarda Bakanlik bu bélgelere destegini ¢gekmis, hatta dnemli bir kisminda Universiteler ile
iliskisini kesmistir'®, Gerek Etimesgut gerekse Cubuk SEA bdlgelerinde uygulanan “sosyallestirilmis
saglk hizmetleri” modeli ile Tlrkiye'nin olanaklarindan ¢ok da farkl olmayan olanaklarla son derece
basarili olmustur. Buradaki kilit faktor gerek grup baskanligl, hastane yonetimi ve gerekse saglik
ocaklari diizeyindeki “basarili yonetim”dir’.

Sosyallestirmenin 1963 yilinda baslamasinin hemen ardindan 1965 yilinda TBMM’de kabul edilen
Devlet Personel Kanunu ile hekimlerin ve diger saglik personelinin s6zlesme ile ¢alistiriimasi ilkesi
yurdrlikten kaldirilmistir. Bunun sonucu olarak da tam slire galisma ilkesi uygulanamamistir.
Bu, yasanin basari ile uygulanamamasinin ilk 6nemli nedenidir?. Devlet Planlama Teskilati 1963
raporunda kamu sektériine ait saglik hizmetlerinin “Milli Savunma Bakanligi'nin 6zel mahiyetteki bazi
hizmetleri hari¢” bir elden yiritilecegi kararini almasina karsin uzun yillar bu gergeklesememistir®.
1965’ten bugline kadar siyasi iktidarlar saglik hizmetinde birinci basamagin 6nemini anlamamislar
27



okman Hekim Journal 2012; 2 (1): 21-30 http://lokmanhekim.mersin.edu.tr

ve saglik ocaklari, hastane ve saglik merkezlerinin yaninda niteliksiz hizmet veren kurumlar olarak
kalmislardir. Uzun yillar ocaklarin ¢oguna hekim atanmamigtir. Kanun geregi saglanmasi zorunlu
oldugu halde ilag, arag, gereg, lojman, bina gibi gereksinimler eksik birakilmistirz. TBMM’de
1971 tarihinde konusan Milletvekili Vehbi Ersii, iktidar partilerinin baslangicindan bu yana saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamalarini agirlastirdigini, hatta lg yildan beri de durdurdugunu
ve sonugta siyasi iktidarin sosyallestirmeyi reddettigi kanisinin kuvvet kazandigini belirtmektedir?®,
1973 yilinda yayinlanan “Saglk Hizmetlerinde 50 Yil” kitabinda sosyallestirme programi igin soyle
denilmektedir: . “... saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasinin gecikmesi, buna bagli olarak tiim
tilkeyi kapsayan bir saglik personeli iicret politikasinin uygulanmamasi ve sosyallestirme bolgelerinin
maddi yonden cekiciligini kaybetmesi nedenleriyle yavaslama ortamina girmistir. ... koordinasyon
eksikligi, programsizlik gibi uygulama aksakliklarinin diizeltilmesi ile sistemin gelistirilmesi ve en iyi
uygulama yolunun bulunmasi gerekliligini géstermektedir’”’.

“Sosyallestirme”de Sona Dogru: 1980 ve Sonrasi

Diinyada 1980’lerden sonra baslayan “neo liberal” politikalarin rizgari hizla Tirkiye’yi de icine almistir.
Bu politikalarin 6n gordlgu ve sagligi alinan, satilan meta olarak géren bakis agisina gore, saghg bir
insan hakki olarak goéren saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi sistemi, ortadan kaldirilmasi gereken
bir sistemdir’. En dnemli kiiresel kamu mali 6zelligine sahip olan saglik ve saglik hizmetleri, kiiresel
gelismeler etkisi ile Birlesmis Milletler, Diinya Bankasi ve IMF gibi kiiresel kuruluslarin basta gelen ilgi
alanini olusturmustur®. Nitekim Diinya Bankasi ilkemizde 1980 sonrasinda saghgin ozellestirilmesi
icin planlarini uygulamaya baslamistir. Oncelikle saglik sistemine yénelik sektér analizi yaptirilarak
“saglik hizmetlerinin sunulmasinda sorunlar oldugu ve bunlarin dizeltilmesi i¢in girisimler yapiimasi
gerektigi” belirtilmistir. Sorunlarin ¢6zimu icin Diinya Bankasi tlkemize uzun vadeli ve disik faizli
krediler vermistir. Sonraki asamada Diinya Bankasi saglk alt yapisinin giclendirilmesi icin saghk
sisteminin degistirilmesi gorlsini ileri sirmistir. Sonug¢ olarak, Asya’dan Avrupa’ya Afrika’dan
Glney Amerika’daki bircok lilkede saglik sistemlerinde reform galismalari bir “salgin” halini almistir.
Higbir Glke bu salginin disinda kalamamistir®s.

Ulkemizde 1982 yilinda Anayasa yeniden degistirilmis ve devletin sosyal boyutu 1961 Anayasasi’ndan
farkl bir sekilde bicimlendirilmistir. Saglik hizmetleri, 1961 Anayasa’sinda oldugu gibi devletce
saglanan temel sosyal ve ekonomik bir hak olmaktan ¢ok, devletce planlanan ve denetlenen bir
hizmete donlismdistir. 1982 Anayasa’sinin 56, 58 ve 61’'nci maddelerinde yer alan hiikiimlerle
devletin saglk hizmetlerini denetleyen, bunun yaninda da tiim toplum icin planlayan otorite oldugu
vurgulanmistir. Bu anlayisin uygulamadaki izdlisimu ise, saglk hizmetlerinin Gretimi, sunumu ve
tiketiminin piyasa ekonomisi kosullarinda daha agirlikli olarak yer almasi ve rekabetgi bir ortamin
yaratilarak hizmetlerin etkinliginin ve kalitesinin artirlmasinin hedeflenmesi olmustur?.

Sosyallestirme 1961 yilinda kabul edildiginde 15 yil icinde biitin Ulkeye yayillmasi planlanmasina
ragmen bu silrenin bitiminde yalnizca 47 il sosyallestirilebilmistirl. Béyle olunca, kanunun bu
hiikmu bes yil ertelenmistir. Buna gore sosyallestirmenin 1981 yili sonuna kadar yayginlastiriimasi
gerekiyordu, ama bu da gerceklestirilememistir. Bu uzatmanin bittigi 1981 yilinda ise kanunun
uzatilmasiyapiimamistir. O tarihe kadar sosyallestirilmeyen 20il, 1983 yilinda planlamasi ve hazirliklari
tamamlanmadan bir gecede sosyallestirilerek butin Ulkede saglik hizmetleri sosyallestirilmistir!

Bir gecede sosyallestirilen iller, basta li¢ blyuk kenti kapsayan Ulkenin ¢ok nifuslu, ¢ogu ileri
derecede kentlesmis ve gecekondulasmis yoreleriydi. Bu illerde yeni ve standart kent tipi saglik
ocaklari yapilmasi yerine c¢ogunlukla apartman daireleri kiralanarak is ¢ozilmeye calismis,
sosyallestirme modelinin dizeni ve ilkeleri artik yok edilmeye baslanmistir. Bu dénemde Hiikiimet
Tabipligi doneminden bile daha geriye dislilmustir; ¢clinkl amag baska bir dizen kurmak bile degil,
sosyallestirmeyi ortadan kaldirip karmasa yaratmaktir* 3. Ulkemizde 1984 yilinda yapilan genel
secimler sonrasi hiikimet kuran siyasi iktidarlar, diinyadaki 6zellestirme riizgarini arkasina alarak
saglik hizmetlerinin hastalar tarafindan satin alinan hizmet olmasi geregini savunmustur. 1987 yilinda
saglk hizmetlerinin sosyallestirilmesi yasasini yirirlikten kaldirmamakla beraber onun yerine
gececek olan saglik hizmetleri temel yasasini kabul etmislerdir. Bu yasaya gore saglk teskilati artik
kendi kendini finanse eden kuruluslar olacaktir®. Sonraki yillarda siyasi iktidarlar saglk hizmetlerini
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piyasalastirmaya yonelik girisimlerde bulunsalar da, slire¢ saglk hizmetlerinin daha olumsuz hale
getirilmesinden oteye gitmemistir.

“Sosyallestirme”nin Fiilen Sonlandiriimasi

Siyasi iktidar 16 Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Planinda, “Herkese Saglik” basligi altinda saglik
alaninda yurutilmesi dngorilen temel hedefleri agiklamistir. Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinden
hemen sonra, 2003 yili basinda “Saglikta Dénilsiim Programi” (SDP) hazirlanmis ve uygulamaya
konulmustur. SDP ile saglik hizmetlerindeki bazi sorun alanlarinin (saghk kuruluslarinin tek cati altinda
toplanmasi, anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi, koruyucu hekimligin yayginlastiriimasi,
kalkinmada 6ncelikli bélgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi) ¢6zimiine yonelik
hedefler belirlenmistir. Bu genel dogrularin yaninda sagligin piyasalastirilmasinin alt yapisini
olusturan (planlayici ve denetleyici Saghk Bakanlgi, 6zel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin
ozendirilmesi, tim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri, hastanelerin idari ve mali agidan
Ozerk bir yapiya kavusturulmasi, aile hekimligi uygulamasina gegilmesi, idari ve mali 6zerklige sahip
saglik isletmeleri) degisiklikler uygulanmaya baslanmistir®®, Siyasi iktidar Saghkta Donlsiim Programi
ismi verilen saghgin 6zellestiriimesi calismalarini “kamuoyundan yapilacak telkin ve yénlendirmelerle,
yapacadimiz arastirma ve tartismalarla gelistirecegimiz, uygulamaya ge¢mek igin gereksiz detaylarla
zaman gegirmeden, miikemmeli aramak adina iyiye ulasmayi ertelemeden” séylemiyle baslatmistir'®.
Saglik hizmetlerinde planlanan bir degisikligin konunun taraflari ile paylasiimasina gerek olmadan,
yontemi belirlenmeden ve acil olarak yururlige konulmasi gecikmis bir hesabin kapatilmasi izlenimini
yaratmaktadir.

Turkiye’de saglk hizmetlerinin sunumunda sorunlar oldugu bir gergektir. Bu sorunlarin ¢ézimiinde
mevcut sistemin rehabilite edilmesi veya mevcut sistem yerine yeni bir model olusturma secenekleri
vardi. Mevcut hiikiimet ikinci yolu secerek “saglikta donlisim” adi altinda bir programi uygulamaya
koymustur®. Saghk Bakanhgi tarafindan agiklanan bu ilkeler irdelendiginde; “Saglkta Donlsim”in
temel yaklasiminin saglik finansmaninin bir sigorta sistemi ile saglanmasi, Bakanhigin saglik hizmeti
sunumundan c¢ekilmesi ve saglik hizmetlerinin 6zel saghk sektorii tarafindan sunulmasi oldugu
anlasilmaktadir®. 1980’ler sonrasinda Saglik Reformu adi ile yapilan calismalar iki binli yillarda
“Saglikta DOnlslim” takma adini alsa da ilkeler ve 6geler aynidir: Saglk hizmetleri prime dayali
yapilandirilacak, hastaneler isletmelestirilecek, aile hekimligi sistemine gecilecek, saglk calisanlari
sozlesmeli olarak galisacaktir®.

Devlet Planlama Tegkilat1 2002 yilinda dénemin ekonomi politikalarina uygun olarak artik “hastanelerin
gelir kayiplarinin dnlenmesi ve profesyonel yonetim ve isletmecilik anlayisiyla yonetilmesi, déner
sermaye gelirlerinin etkin kullanimi ile ilgili esaslarin yeniden belirlenmesi ihtiyacina” vurgu
yapmaktadir. Personel yetersizligi nedeniyle saglik ocaklarinda hizmet verilemedigi, hasta yataklarinin
hizmet disi kalmasi saglik alanindaki sorunlar olarak goriilmektedir. Hizmet aciginin giderilmesi
amaciylaSaglik Bakanhgi'na baglibazi hastanelerde baslatilan vardiya uygulamasinin yayginlastirilmasi
gerektigi belirtilerek yapilmasi planlanan déniisiim gerekgelendirilmektedir'®. Onceki yillarda saglig
toplumsal bir yatirim alani olarak gére DPT, 2003 yili raporunda, “sadlik hizmetlerinin maliyet etkili
sunulmasi, saghk alaninda hizmet veren kuruluslarin yeniden 6rgitlenmesi, sistemin finansman
boyutuyla yeniden yapilandirilmasi” basliklariyla Saghkta Dénlisim Projesi ¢alismalari baslatildigini
duyurmakta bir sakinca gérmemektedir!. Sagligin piyasalastiriimasi siirecinde “mevcut kaynaklarin
rasyonel tahsisi ve saglikta onceliklerin belirlenmesi amaciyla kriterler gelistirmeyi hedefleyen”
ulusal hastalik yiikii ve maliyet etkililik calismasinin yapilmasi artik saglk hizmetlerinin bir yatirm
alani degil sermaye icin bir yiik, bosa yapilan bir harcama oldugu bakis agisini géstermesi agisindan
onemlidir®.

Sosyallestirme Uygulamalari Tiirkiye’de Basarili Oldu mu?

Bu soruya ne tiimuyle evet ne de tiimiyle hayir demek olasi degildir. Yanit olarak, “Evet, hedeflerinin
bircoguna ulasti” ya da “Hayir, hedeflerinin bircoguna ulasamadi” da diyebiliriz. Her iki yanitta da
aslinda ayni yorumu yapmis oluruz. Bu durumda yanitimiz; “sosyallestirme (ilkemizde daha basarili
olabilirdi” olacaktir’. Kiiresellesmenin etkisindeki siyasi iktidarlar saglik hizmetlerini piyasalastirmak
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icin, sosyallestirmeyi hicbir bilimsel temele dayanmadan “basarisiz” olarak suglamaktadirlar®.
Sosyallestirmenin; kendinden sonra yayimlanan ve halk sagligi politikalarini belirleyen Alma Ata
Bildirgesi—1978”, “2000 Yili Herkes icin Saglik Hedefleri—-1984” ve “Saglik 21 Hedefleri-1998” gibi
uluslararasi belgelerin ilkelerini fazlasiyla icermesi, “basarisizigin” sistemden degil, sosyallestirme
projesinin engellendiginden kaynaklandiginin bir géstergesidir?*2,

Baslangicindan itibaren tam olarak uygulama olanagi saglanmayan sosyallestirmenin Ulkemiz saglk
ortamina yaptg bircok katki goéz ardi edilmemelidir. Sosyallestirme 6zellikle saghk hizmetlerinin
temel amaci olan toplumun saglik diizeyini yukseltmede etkili olmus ve Turkiye'nin saglk gostergeleri
iyilesmistir. Sadece saglik alaninda degil yasamin bircok alaninda halkin gelisimine katkisi olmustur.
Aile planlamasi hizmetleri, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini izleyen yillarda (1965) yasallasmis
ve uygulamaya konulan, koylere kadar gotirilen bu hizmet modeli ile yillar icinde kontraseptif
yontem kullanimi giderek artmistir. Egitim Arastirma Bolgeleri’ndeki ¢alismalar (ilkemizin olanaklari
ile halka daha yiiksek diizeyde hizmet gétiirmenin mimkiin oldugunu géstermistir’.

Bir yandan desteklenmeyerek ve uygulanmayarak ¢okertilen, diger yandan da kiyasiya elestirilen,
yetersizoldugu 6ne siirlilen 224 sayili yasa; aslinda Turkiye'nin saghk alanindaki temel gereksinimlerini
karsilamak acisindan oldukca iyi tasarlanmis bir yasadir'®. Tekirdag Milletvekili Enis TitlncO’nin
TBMM konusmasinda belirttigi Uzere Tirkiye’de 1963’te uygulamaya sokulan sosyallestirme
modelinin baslangigtaki bir iki yil disinda bltiin Cumhuriyet Hikimetleri tarafindan uygulanmamasi
icin blylk ¢aba icinde olmalari sosyallestirmenin uygulanmamasinda en énemli gériiniir nedendir?.
Siyasi iktidarlarin saghgi kamusal alandan c¢ikarip piyasalastirmalarinin asil nedeni; kiiresellesmenin
bir parcasi olan sagligin 6zellestiriimesi uygulamalarina “gerekge” yaratmaktir’. Bir diger yorumla;
hikimet programlarinin temelinde yer alan kapitalist politikalardir®,

Sosyallestirmenin tam olarak neden basariliolamadigina iliskin ayrintilar tGizerine konunun taraflarinca
bircok sey yazilmistir. Bunlar® 1324 25;

1. Kanun tasarisi kamuda tartisiilmadan hizla hazirlanip kabul edildi.
2. Siyasi iktidar tarafindan saglik kamusal sorumluluk alani olarak gortlmedi.

3. Yoneticiler sosyallestirmeyi kavrayamadi ve sosyallestirme uygulamasinin “saglk ocaklar” ile
sinirli oldugu sanilarak hastaneler ayri tutuldu.

4. Mus ili uygulamalari degerlendirilemedi.

5. Sosyallestirme uygulamasi uzun siire Dogu Anadolu illerinde kaldi, tlkenin daha fazla gelismis
olan bolgelere yayilmasi gecikti. Halk ve bazi saglik personeli sosyallestirmenin geri ve kirsal
bolgeler i¢in oldugunu sandi.

6. DPT’den gerekli yatirirm dncelikleri saglanamadi, dolayisiyla sistemin yayginlastiriimasi gecikti.

7. SEAB’de sosyallestirmenin basarili oldugu ve bélgedeki halkin saglk dizeyinin yikseldigi
kanitlanmasina ragmen sistemin etkililigi Glke geneli icin kanitlanamadi.

8. Halkin katilimi saglanamadigi igin halk sisteme sahip ¢ikmadi.

9. Saglik personeli sistemle ilgili uyum egitimi gérmeden goreve atandigi icin uygulamalarda
yanlislklar kacinilmaz oldu.

10. Yeterli ve hizmetlerin iyilestiriimesine uyarici etki edecek denetimler yapilamadi.

11. Zamanla kentsel bolgelerde, kentin saglik sorunlarina uygun bir yapilanma ve ¢alisma bigimi
saglanamadi.

12. Dikey 6rgitlenme kaldirilamadigi icin dar bolgede ¢cok amagli hizmet uygulanamadi.
13. Saglk hizmetlerinde tek baslilik saglanamadi.

14. Tam siire galisma ilkesi uygulanamadi.
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15. Saglik hizmetleri il icinde bir batinddr, ilkesine uyulamadi.
16. Personel eksiklikleri ile altyapi ve fiziksel yetersizlikler giderilemedi.

17. Saghk evi insaatlari tamamlanamadigi icin ebeler koylilerle yasadi ve halka 6rnek olma
niteliklerini stirdiremediler.

18. Belirli bir personel istihdam politikasinin olmayisi personelin dengesiz dagilimina neden oldu.
19. Saglik ocaklarinda hizmet kapsami istenen genisligi saglayamadi.

20. Saglik ocagi ekibi genisletilemedi.

21. Saglik orglitlenme ve uygulamalarina yonelik olumsuz politik miidahaleler yapildi.

22. Sistemin kurumsallasmasi icin saglk yonetiminde gorev alacak halk saglgi uzmani, halk saghgi
yuksek lisansi vb. personel yetistirmede yetersiz kalindi.

23. Bilimsel bir saglk yonetim anlayisi kurumsallagamadi.

24. Universite, tip fakilteleri, hemsirelik yiiksekokullari vb. akademik yapilarla birbirini gelistiren bir
¢alisma anlayisi saglanamadi.

SONUC

Sonug olarak; 1960 6ncesinde saglik merkezlerinin, koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerini
bitinlesmis olarak sunmak amaciyla kurulmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin sirekliligini saglamak
bakimindan dogru bir yaklasim olmasina ragmen uygulamada tedavi edici saglik hizmetlerine agirlik
verilmis ve koruyucu hizmetler gdz ardi edilmistir. Bu donemde hastalardan para alinmasi ve isgilerden
sagliklari icin ayrica prim adi altinda para alinmasi, saghgin piyasalastirilmasinin ilk adimlari olarak
degerlendirilebilir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi sadece saglik hizmetlerine yonelik degil,
toplumsal bir cagdaslik projesi olarak baslatilmistir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun
ylrirlige konulmasi sonrasinda Saglk Bakanhgi hastanelerinin yaninda Sosyal Sigortalar Kurumu ile
Universite hastanelerinin yayginlasmasiyla ¢ok basl saglik hizmet sunumu ortaya ¢ikmis ve siyasi
iktidarlar sosyallestirmenin ilkelerinden uzaklasmaya baslamistir. 1980 sonrasi kiiresel 6zellestirme
rizgarina, 6zel sektoriin yayilmasina karsin, i¢leri bosaltilmis olsa da kamu saglik kurumlari varliklarini
korumuslardir. Her seye ragmen saglik ocaklari acgik kalmistir. Saglikta esitsizlikler, altyapi sorunlari ve
parasi olmayana kalitesiz hizmet, bu donemin temel nitelikleri olarak 6ne ¢ikmistir. Kamu kaynaklari
tedavi edici hizmetlere aktariimis ve koruyucu hizmetler ihmal edilmistir. Devlet biitcesinde sagligin
pay! azaltilmis ve hastaneler kendi kaynaklarini bulmaya zorlanmistir. Ulkenin saglik sistemi felg
edilerek, halka ve saglik calisanlarina mevcut sistemden “kurtulmalar” gerekcelendirilmistir. Yaklasik
son elli yilda halkin bitiinline koruyucu saglk hizmetlerini 6nceleyen, entegre, basamaklandiriimis,
genel biitceden finanse edilen, herkese esit, ulasilabilir, nitelikli ve lcretsiz saglk hizmeti sunmayi
hedefleyen ve bunda biiylk basarilar elde eden sosyallestirme anlayisindan geri dénilmustdr.

Bu alandaki sorunun ¢6ziimii olarak 2003 yilinda yapilan Halk Sagligi Kongresi'nin sonug bildirgesinde;
saglik hizmetlerinin devletin anayasal gorevi oldugu hatirlatilarak, bu alandaki 6zellestirmeye son
verilmesi ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi'nin 6zt korunarak uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir®,

S6zii son olarak sosyallestirmenin mimari Nusret Fisek’e birakiyoruz: “Ulkemizde politikacilar ve
hikimetler saglk hizmetlerinin genel bitceden finansmanini, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine oncelik verilmesini ve nitelikli saglik yoneticileri kadrosu olusturulmasini kabul
etmeden ve inangla uygulamadan saglik hizmetlerinde beklenen ve gereken gelisme saglanamaz” 2.

BILGI: Bu yazi, 11-14 Mayis 2011 tarihinde Mersin’de yapilan “VIl. Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik Tip Glinleri” Sempozyumunda poster bildiri olarak sunulmustur.
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