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Gelismekte olan ilkelerde saghk hizmetleri organik olarak biytmektedir.
Bu sekilde bir buyume glnlik ihtiyaclara cevap verme zorunlulugu sebebiyle planh
bir gelisme seyri gostermemekte, bunun sonucunda ise belli bir zaman sonra
blyiyen saglik hizmetleri karmasik bir yapi olusturmaktadir. Bugln Turkiye
sartlarinda saglik hizmetlerinin halka sunulmasinda planh bir gelismeye ihtiyac
duyulmaktadir.

Bir ulkenin saglik hizmetlerinin yeniden dizenlenmesi ve planlanmasina
pek ¢cok ekonomik, sosyal, kiltirel ve politik faktorler etki etmektedir. Yaradandan
otard yaratilmiglar: herhangi bir ayirima tabi tutmadan seven bir anlayisa sahip olan
kiltir degerlerimiz hasta insana sahip ¢ikmay: insanligin, sosyal devletin, sosyal
adalet ve ahlakin bir geregi olarak gormeyi emredecektir. Bu sebeple, saglik
hizmetlerine politikanin  karismamas:  gerekir. Ozellikle uygulamada politik
tercihlerin yapilmas: cesitli hatalara sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
verilmesinde belli sistemler oturtulmal, hastanelerde gorevli butin saghk
personelinin gorev analizleri yapilarak glvenli ve emniyetli ¢alisma ortami
saglanmalidir.

Turkiye’nin son iki yiz yil igerisinde bilhassa yarim yuzyildan beri bariz
bir sosyal degisme gecirdigi hepimizce malumdur. Bir toplumda degisme ileri
derecede yaygin ve derin olabiliyorsa bu toplumun hayat tarzlarinda, kurdugu veya
kuracagi miesseseler tizerinde de 6nemli degismeler meydana getirir. Saglik
alanindaki hizh degismeler sonucu hastalik yukiini ve ileri yas gruplarina, hasta
bakimi hastanelerden evlere ve toplum ihtimamina kaydirmistir. Degisim hizli
oldugundan, en cok fayday: saglayacak ve en iyinin yapilmasina imkan verecek yeni
ve esnek planlarin hazirlanabilmesi icin saglik alanina ve topluma ait yeni bilgilere
ihtiyac vardir.

A. SAGLIK HiZMETLERINiN PLANLANMASI

Saglik hizmetleri ihtiyacimin belirlenmesi saglik hizmetleri sistemimizin
gelismesinde artan bir sekilde rol oynamaktadir. Saglik problemi, gelisen teknoloji
sonucu ¢ok genis alana 6zgu disiplinler arasi bir sekle doniismis ve rasyonel
planlamay1 zorunlu kilmustir.

Dinya Saglik Teskilati’na gore saglik planlamasi; belirli bir zaman iginde
saghk seviyesini yikseltmek icin gerekli olan kit kaynaklarin optimum kullaniimas:
seklinde tarif edilmektedir’.

Saghk planlamasi igin genelde gerekli olan bilgileri su sekilde
siralayabiliriz: Ulkenin cografi ve jeolojik ozellikleri, toplumun yasama sartlar,
saglik personelinin mevcut sayisi, mesleki aligkanhiklari ve tibbT bakim ve tedavi
kaynaklari, devletin saghk politikasi, organize mevcut saghk hizmetlerinin
incelenmesi, saghk hizmeti imkanlarindan yararlanmanin degerlendirilmesi, saghk
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hizmeti kaynaklarinin ve tasarlanan ihtiyaclarin degerlendirilmesi, saglik
hizmetlerindeki yenilikler, saglhik hizmetlerinin maliyetleri, hastanelerdeki hasta
yataklari sayisi, toplumun kultirel, hukuki kaynaklar: vb.

Her planda oldugu gibi saglik planlamasinda da planlamanin yapilabilmesi
icin tespit edilmis standartlara ihtiya¢ vardir. Standartlarin tespit edilebilmesi icin ise
is analizine, is 6lgimlerine vb. teknik calismalara ihtiyag vardir.

Planlamanin dogru ve guvenilir temellere oturtulabilmesi icin standartlarin
cok iyi tespit edilmesi gereklidir. Saglik alaninda bir ¢ok standart séz konusudur;
fakat bu standartlar llkeden ulkeye farklihiklar tasimaktadir. Bu standartlardan
bazilar1 su sekildedir: ilcelerin 1-1,5 saatlik bir ulasim siiresi iginde illerdeki yatak
kapasitelerine ulasilabilecegi yerler, hastane kurulus yeri olarak segilirler. Hastane
mimari planlamasinda bir hasta yatagi i¢in 75-110 metrekarelik yerlesim alani hesap
edilir. 10 bin niifusa 26 yatak hedeflenir".

Saghk planlamas: makro diizeyde bir planlamadir. Ulkenin saglik
ihtiyaclarint planlamaya yoneliktir. Genel saglik planinin uygulanabilmesi icin bitlin
saghk kuruluglarimin ve hastanelerinin bu saghk planinin dogrultusunda hareket
etmesi gereklidir.

a. Saghk Hizmetlerinin Planlanmasinin Sebepleri

Saglik hizmetlerinin planlanmasint gerekli kilan c¢esitli sebeplerden
bazilarin su sekilde siralayabiliriz:

1- Tip ve teknolojinin hizli gelismesi sonucunda eskiden tedavi edilemeyen
hastaliklarin tedavilerinin mumkiin olmasi ve bu durumun saglik kuruluslarinin
ve hastanelerinin gelismesini saglamasi.

2- Bulasici hastaliklarin énlenmesi, hastaliklarin erken teshisi, cevre saghg: ile
ilgili etkili programlarin uygulanmasi, ortalama hayat siresinin uzamasini
saglamasi ve bunun da saglik hizmeti taleplerini etkilemesi.

3- Saglik politikasini tespit edenlerin sinirli saghik kaynaklarini toplumun her
kesimine esit sekilde dagitimini  saglamada problem ve gugcluklerle
karsilasmalari.

4-  Hava Kirliligi, gurdltd, igilebilir su kaynaklarinin durumu, sosyal ve kulturel
sartlardaki degisme ve bunlarla ilgili uzun vadeli planlarin yapilmasint gerekli
kilmasi.

5- Hasta bakimi maliyetlerinin suratle artmasi ve bunun sonucu olarak finansman
ve saglik hizmeti kalitesinde gigliklerin meydana gikmasi gibi durumlar saglik
planlamasin: gerekli kilmaktadur.

b. Saghk Planlamasinin Kapsami

Saglik plant esnek, sade, muhtevali ve kademeli olmahdir. Planin bitlin
uniteleri sosyo-ekonomik, kiltiirel yapiya uyumlu, her kademesi karara baglanmis
ve mall yiikinln agikca belirtilmis olmas: gerekir.

Yapilmak istenen plan 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

1-  Gelismeye ve uygulamaya acik olmal.
2-  Mevcut kaynaklar: ve potansiyeli ¢ok iyi kullanmal.
3-  Dengeli, detayli ve ilk etapta yapilmas: gerekli islemleri tespit etmis olmal.

Planlh hizli bir ¢6ziim getirmesi icin hedef aldig: 6lctler sunlardir:
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Problemlere kesin ¢ozum, planlama sirasinda getirilmeli, ayrica bir sonraki
planh devre iginde zemin ve zaman olusturulmalidir. Bu faktorlerden baska saglik
hizmetlerinin yUratilmesinden birinci derecede sorumlu olan doktor ve saglik
personelinin vyetistirilmesi, belli zaman dilimleri icerisinde hizmet ici egitimle
mesleki bilgilerinin slrekli olarak yukseltilmesi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi
gibi konular saglik planinin hedefledigi konulardur.

c. Saghk Planlamasinin Merhaleleri

Saglik planlarinin hazirlanmasindaki hususlari su sekilde siralayabiliriz:

1- Gayelerin Tespiti: Saglik planlamasinda en 6nemli husus gayelerin tespitidir.
Mesela, sik gorulen hastaliklarin ve ishallerin énlenmesi gaye olarak tespit
edilebilir.

2- Gelecekteki Problemlerin ve Kaynaklar:n Tahmini: Gelecekteki 5, 10, 15 yil
icindeki saghk problemlerinin ne olacag: tahmin edilmelidir. S6zgelimi; nifus
yapisindaki degisiklikler, ortalama yas gibi fakttrlerde para, personel, bina vb.
ihtiyaclarin ne olacaginin tespiti yapiimahdir. Bugun Tirkiye’de bebek 6lim
orani, kazalardan dolay1 6limler cok yiiksek orandadir'. Saglik sektorii
yeterince faal degildir. Politikalar iyi niyetli, fakat basarisizdir. Planlamada
koordinasyon eksiktir. Hizmetler ihtiyaca uygun olarak verilememektedir.

3- Muhtemel Kaynaklara Gore Politika ve Alternatiflerin Secgimi: Yeni doktor,
hemsire vb. saglik personeli yetistirilmesi, hasta bakicilarin egitilerek yardimci
hemsirelige tayini veya alternatiflerden hangisinin secilecegi belirtilir.

4-  Secilen Alternatife Uygun Program Yap:Imas:: On yil sonra 10 bin hekim, 20
bin hemgire vb. personel ihtiyacinin karsilanabilmesi icin programlar
yapilmasidir.

Saghk hizmetlerinin planlanmasinin merhaleleri incelendiginde t¢ ana
kademeden meydana geldigi gérulmektedir. Birinci merhalede, saglik hizmetlerinin
nerede ve ne durumda oldugu olgiilerle ortaya konulur. ikinci merhalede, toplumun
ihtiyacglar1 eldeki imkanlari ve saghk bilimlerindeki milletlerarasi gelismeler goz
oniine ahnir, istenen gayeler tespit edilir. Uclincii merhalede ise bu gayelere hangi
plan ve programlarin uygulanmasr ile ulasilacag: ortaya konulur.

B. SAGLIK PLANLAMASINDA ROL OYNAYAN FAKTORLER
a. Kultirel Faktorler

Planlamada kulttrel kavramlarin da 6nemli bir yeri vardir. Bu durum
Ulkeden Ulkeye degisir. Bati hayat tarzimin esasini Greco-Hristiyan kaltard
sekillendirmistir. Selcuklu ve Osmanli Turkleri devirlerinde insa edilen darissifa
yurtlarinin yapilmasinda da dini inanslarin biyiik rolii olmustur’. Topluma
gotardlecek hizmetin vasfi ne olursa olsun yapilacak is o bolgedeki sosyal hizmet
yurtten kuruluglarla yakin iliski igine girmek gerekir.

b. Psikolojik Faktorler
En iyi planlar1 yapan da uygulayan da insandir. Bunun icin planin faydasina

hem plancilar hem de hizmeti alan vatandas inanmalidir. Cagimiz bir iletisim
88



cagidir. Hizmette sdratliligin ve verimin artmas: icin batiin kisi ve muesseselerle
beseri miinasebetlerin ¢ok iyi olmas: gerekir.

c. Ekonomik Faktorler

Bugtin dinyanin hangi tlkesinde olursa olsun saglik hizmetlerini yiritmek
icin blyuk maddi kaynaklara ihtiyag¢ vardir. Hizmetin tiirii o Glkenin ekonomik giict
ile ilgilidir. Ulkelerde sistem farkli olabilir, Tiirkiye’de de harcama kaynaklar:
cesitlidir. Bunlar bakanhk, fon, genel sigorta gibi kaynak gelirleridir. Saglik
hizmetleri sanayilesmis ve gelismis Ulkelerde, gelismekte olan Ulkelerinkinden ¢ok
daha yiiksektir. Saglik hizmetlerinin maddi agirligi saglik planlamacisinin en buyik
derdidir. Genellikle bir ¢ok Ulkede saglhk harcamasinin blyik orani hastanelere
aynlmistir. iste burada hastanelerin daha faal ve rasyonel kullaniimasini saglamak
icin planlama acilen gereklidir.

d. Sosyal ve Politik Faktorler

Saglik hizmetlerinin verilis sekli o tlkedeki politik sistemin temel yapisin
gosterir. Saghk hizmetlerinin finansmani butun diinyada izerinde énemli durulan ve
tartisilan bir konudur. Buglnki mevcut sistem (¢ grupta toplanabilir. Bunlarin ilki
bitin saglk hizmetlerinin devlet tarafindan vatandasa verilmesidir. Bu sistemde
saglik giderleri buttiniyle devlet bitcesinden karsilanmakta, Kisiler ayrica bir
katkida bulunmamaktadir. Sistemin kaynagi genel vergilerdir. Diinyadaki bir diger
sistem, bdtlndyle serbest Pazar ekonomisine dayanmaktadir. Fiyatlar pazar
sartlarinda tesekkil eder, bireyle dogrudan harcamalarda bulunarak hizmet satin
ahrlar. Ugiincii model ise saghk sigortast modelidir. Bu sistemde bireyler belirli
miktarda prim oderler. Boylece kaynak olusur. Sigortahilarin saglik harcamalar: bu
kaynaktan karsilanir*.

Endustrilesmis Glkelerin bir ¢ogu sigorta sistemini benimsemislerdir. Ancak
bu llkelerde ylksek teknolojinin getirdigi pahal: teshis ve tedavi yontemleri, artik
sigortalarca karsilanamaz haldedir.

Saglik hizmetlerinin bultinuyle devlet tarafindan verildigi sistemler daha
ziyade Rusya gibi Ulkelerde uygulanmaya konmustur. Bltin sistemlerdeki
farkhiliklara ragmen tum hiikimetlerin gayesi halka hizmet etmek ve halkin saghkla
ilgili problemlerini yok etmektir.

Politikacilar kendilerine destek saglayan gruplart memnun etmek
gayretindedirler. Bu sebepten dolayidir ki dogduklari veya segildikleri sehirlere
hastane, saglik ocag1 agmak isteyebilirler. Iste burada saghk planlamacilarina bilyiik
gorev dusmektedir. Halka goturulecek saglik hizmeti planlamanin hedefi
dogrultusunda verilmelidir.

Yurt i¢inde ve yurt digindaki memurlarin gorevlerinde gereksiz yer
degistirmeleri planlamayi zorlastirabilir.

C. SAGLIK PLANLAMASINI ZORLASTIRAN GENEL SEBEPLER
a. Nufus Dagilimi
Nufus; bir yerde, bir tlkede oturan insanlarin toplam sayisidir. Nufusun

yasa, cinsiyete, yerlesme yerinin tipine gore dagilimi saglik hizmetlerinin
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teskilatlanma ve uygulanmasinda ve hatta hastaliklarin  epidemiolojik
incelenmesinde buyik 6nem tasir. Konuya bu acgidan bakinca niifus dagilimi saglik
planlamasin: zorlastiran sebeplerden birisidir.

Turkiye’de nifus yaklasik yilda %3 oraninda artmakta ve genel olarak
km¥ye 41 kisi distigii halde, mesela Trakya’da bu oran 111 kisi/km? , Orta
Anadolu’da 33 kisi/km? , Dogu Anadolu’da 23 kisi/km? olarak degismektedir".

Nufusun bolgeler arasindaki bu dengesiz dagilim: saglik planlamasin
zorlastirmaktadir. Hastane, servis veya hasta yatagi planlanmasinda yas gruplarina
gore hastalik ve 6lum miktarlarini bilmekte fayda vardir. Uzun édmarli insanlarin
yasadig1 bolgelerdeki hastanelerin hasta yataklarinin daha fazla olmas: gereklidir.

b. Yetismis insan Giicii

Insan giicii kendisinden vazgegilmesi mimkin olmayan bir kaynaktir.
Clnkl ¢agimizin en gelismis makineleri insan bulusu ve emeginin Grinddur ve yine
insan eli ile gahsmaktadir. Her insandan en fazla verimi saglamak icin ydnetim
tekniklerinden ve tesvik tedbirlerinden yararlanarak saglik hizmetlerini planlamak
ve halka sunmak en uygun yollardan birisidir. Az gelismis Ulkelerde ise sayisal
ihtiyac az, fakat nitelikli insan gtictine ihtiyac fazladur.

Milletlerin devletlerin ve kurulan her turli muesseselerin planlayicisi ve
isletmecisi hep insan olmustur. Onemli olan insanlarin vasiflaridr.

- Kargilagzlan psikolojik baskilar: Saghk hizmetlerini yuritmek zor bir istir.
Cinki saghgin hem maliyetinin pahali hem de uygulanacak olan kararin genis
halk tabakalarini ilgilendirir olmas: mesuliyeti artirr. Butin bu sebepler
psikolojik gerginlik meydana getirmektedir. Alinmas: gereken veya alinacak
herhangi bir kararla ilgili bazi sosyal grup ve siyasi partilerin baskilar: da saglik
planlanmasinda dnemli bir faktordir. Bu gibi hususlar saghk hizmetlerini ve
saglik planlamasint olumsuz yonde etkiler.

- Karar verme kabiliyeti: Saglik planlamasini yiritmek personel, egitim, dogum,
insan glicl gibi yonetim ve istihdam konulariyla ilgilidir. Bu ve bunun benzeri
hususlar saglik planlamasini direkt olarak etkiler. Cunkid saglik planlamacis
icraat yaparken yukarida sozunl ettigimiz amiller Uzerinde nifuz sahibi
degildir. Saghk plaminin maliyeti her yil veya bes yilda bir yapilan plan
dogrultusunda bitce kaynaklar: ile tespit edilir. Eldeki mevcut maddi kaynaklar
kanun ve yonetmeliklerle sinirlanmistir.

c¢. Koruyucu Tip Hizmetleri

Genel gayeleri ve bugunki gorislere gore koruyucu tip hizmetlerinin tarifi
sOyle yapilmaktadir; “Koruyucu Tip: Fertlerin, toplumlarin saghk durumlarini
takviye ve yikseltmeye, saglklarina gelebilecek zararlari 6nlemeye, herhangi bir
hastalik veya kazanin ge¢cmesinden sonra mevcut sartlari bitin tibbi ve teknik
imkanlar: kullanarak saghk sartlarini iyilestirmeye calisan bir tip dalidir™?.

Koruyucu tip hizmetlerini dort ana bashk altinda toplayabiliriz: Ana ve
cocuk saghgi hizmetleri, cevre sagligi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, halk

saghgi hizmetleri.

Ana ve Cocuk Saghgi Hizmetleri: Nufusumuzun beste birini 15-44 yaslar
arasindaki hammlar, diger beste birini ise 0-6 yas grubundaki g¢ocuklar meydana



getirir. Buna gore ulkemizde 22 milyon dolayinda ana ve ¢ocuk vardir. Toplumun
bu kadar genis bir kesimini ilgilendiren ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri milletlerin
onemli saghk problemlerinden birisidir*.

Ulkemizde ana ve gocuk oliim hizi cok yiksektir. Ana 6lim hizi onbinde
20 dolayindadir. Bir baska deyisle bir yildaki her on bin doguma karsilik 20 anne,
gebelige bagl herhangi bir sebeple 6lmektedir. Ulkemizde her yil 1,5 milyon canh
dogum oldugu diusuniliirse ana 6limlerinin ¢ok fazla oldugu anlasilir.

Bu oran ABD’nin yirmi, Isve¢’in otuz katidir. Ulkemizde bebek 6lim hizi
da ¢cok yuksek denebilecek seviyededir. Dogan her 1000 bebekten 80 tanesi heniiz
birinci yas gunlerini gérmeden 6lmektedir. Bu oran bir ¢ok bati tilkesine gore ¢ok
yiksektir. Ulkemizdeki cocuklar genellikle korunulmas: kolay olan iyilestirilebilen
ishal, zatiire gibi hastaliklardan 6lmektedir'. Ana ve gocuk saghgindaki yiiksek 6lim
hiz1 saglik planlamasini menfi yonde etkilemektedir.

Gevre Saghg Hizmetleri: Insan ve hayatin fizik gevresinde bulunan ve
saghgina zararli tesir yapan veya yapabilecek bitin sartlarin 1slahi olarak
belirtilmistir. Insanlar strekli olarak dogaya sahip olmaya cahsmuslardir. Bu
gelismeler de cevre sagligin1 dogurmustur. Giinimizde ise dogal kaynak tahribi ve
cevre kirlenmesi sonucu dogal denge bozularak insan saghgini tehdit eder hale
gelmistir. Cevre meselelerinin temelinde, toplumda c¢evre koruma suurunun
olmayisi, gelisen teknoloji ile beraber saglikli alt yapinin kurulmamas: yatmaktadir.
Bu gibi bir ¢cok sebepler de saglik planlamasini zorlastirabilmektedir.

Rehabilitasyon Hizmetleri: “Rehabilitasyon” terimi yaslanmanin bir
sonucu olarak meydana ¢ikan 6zurli Kisiyi mevecut imkanlar igerisinde maddi ve
manevi bakimdan en ylksek seviyeye ulastirabilecek gayretlerin bittnini ifade
eder. Bir lkenin sosyal refah devleti olabilmesi igin milli gelirden payini en yiiksek
sekilde almas: ve o Ulkedeki insanlarin is giclerini kaybetmeden istihdam edilmesi
ile mumkun olabilir. Sakat ve issizlerle dolu bir Glkede saglik planlamasi yapmak
¢ok gl olabilir.

Halk Saghg Hizmeti: Bu hizmet yalmz sahs: degil, toplumu hedef alir. Oz
olarak sdylemek gerekirse, koruyucu tedbirler bitlin kitle icindir. Sivi ve kati
atiklarin yok edilmesi, besinlerin saglik agisindan yenilebilir hale getirilmesi,
sakatlik ve 6lime sebep olan hastaliklarla mucadele, hastane ve hastane sonrasi
bakimin saglanmas: bu hizmet alaninin sinirlari igine girer. Saghkl toplum, saglikh
fertlerden meydana gelmektedir. Bu sebeple de toplumun saghg: ile saglik
planlamasi arasinda énemli miinasebetler vardur.

Sanatint icra eden butun hekimlerin teshis ve tedavi edici fonksiyonu
yanminda, hastalanan Kisi ve aile gevresi icin yapmaya mecbur oldugu koruyucu
hekimlik hizmetleri vardir. Bunlar hastaligin kaynaginin aile icinde ve ailenin
yakinlari arasinda aranmasi, sahis olarak saglik egitimi yapilmasi, hastanin etrafinin
korumas: vs. gibi hususlardir. Cunki koruma, tedaviden hem {stin, hem de
kolaydur.

d. Ara Teknik Eleman (Aletleri Kullanacak insan)
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Mevcut hastanelerimizde su, elektrik, asansor, havalandirma, 1sitma,
camasirhane, yemekhane gibi yardimc: tesislerin bakimi icin yeterli sayida
muhendis ve teknik personel bulunmamaktadir.

Tibbi cihazlarin segilmesi, 6n ve kati kabul muayenesi, kullanimi, ayari ve
koruyucu bakimi tibbi cihazlarin kesintisiz ve dogru calismasint saglayacak biyo-
medikal muhendislerinin bulunmadig: tespit edilmistir. Bu gibi unsurlar saglik
planlamasin: zorlastirmaktadir.

Yuksek teknolojinin getirdigi  komplike tibbi cihazlarin aliminda,
kullaniminda ve koruyucu bakiminda biyo-medikal miuhendisligi servislerinin
hastanelere temini gerekir. Aksi halde ylksek yatirimlar karsiligi beklenen dogru ve
cabuk teshis ve tedavi ile cihazlarin surekli calismas: saglanamayacak ve hasta
basina diisen cihaz yatirimi ¢ok yliksek olacaktir.

D. TURKIYE’DE TABABET VE HASTANE HiZMETLERIi
a. islam’dan Once Turklerde Tababet ve Hastaneler

Turkler’in anayurdu olan Orta-Asya’da cok eski zamanlarda biyik bir
medeniyetin kuruldugunun bilinmesine ragmen tibba ait bilgilerimiz cok azdir.
Clnku, medeniyetin besigi olarak kabul edilen Orta-Asya’da yeteri kadar kazilar
yapilmadig: gibi, Turk tarihi ve Tirk medeniyet tarihi ile ilgili zengin bilgilere sahip
oldugunu tahmin ettigimiz Cin kaynaklarindan da henlz yeterince istifade
edilememistir.

Yabanci bilim heyetlerince yapilan kazilardan elde edilen bilgiler
Turkmenistan’da en az 6 bin yillhik bir medeniyetin varligina isaret etmektedir.
Ancak bu medeniyetin boyutlar: hakkinda tatminkar bilgilere sahip degiliz.

Fakat Finlandiya’l Tirkolog G.J. Ramstedt’in tespit ettigi gibi, Cin ve
Kore dillerine bir¢ok kelime veren Tirk kiilttiri muhakkak ki tababette Cin’den geri
degildi.

Mitolojideki Tirk tanrilarindan biri hastalik tanrisidir. Yakut Tirklerinin
“Ayzit” adindaki tanricalar: glizellik tanrigalari olmakla beraber, halk onu saglhkla
da ilgili kilmistir. Fakat bu glzellik tanricas: Yunanhlar’in Afrodit’i gibi fuhsu
degil, iffeti temsil eder. Yakutlarin inancglarina gore bir kadin doguracagi zaman
Ayzit, lohusanmin yanina gelir gebe kadinlari himayesi altina alir. Cocuk dogunca
“stit g6li”nden getirdigi damlay: gocugun agzina damlatir.

Milli Tark ickilerinden olan ve bol bol kullanilan “kimiz” keyif verici
oOzelligi ile beraber tedavi edici bir ozellige de sahiptir. Nitekim Seref Zaman el-
Mervazi (1120) “Tabai’il-hayevan” adl eserinde bazi Tirk kabilelerinin yazin
kisrak sutd, kisin da glneste kurutulmus etle gecindiklerini yazmaktadir. Turk
hekimi kimizi, hastaliklar: iyilestiren bir ila¢c olarak kesfetmis, tedavi edici
Ozelliginden dolay: da bol bol kullaniimasini istemislerdir.

Tarklerin binlerce yildan beri suurlu olarak uyguladiklari, Anadolu’da da
halen tedavide tatbik edilen geleneksel bir halk tababetine sahip olduklari da
bilinmektedir. Mesela koyluler, peynir kifunl halen yaralarin Ustine koymakta ve
hastaligi bu yolla tedavi etmektedirler. Bu gelenegin kag asirhik bir maziye sahip
oldugu bilinmemektedir. Ancak son zamanlarda ingiliz bilgini Fleming Stafilikok,
ekilmis kanli jelozlar Gstiindeki kolonilerin kifler tarafindan yenildigini tespit
ederek ¢agin en biyuk kesiflerinden sayilan penisilini (Penicillium) bulmustur.

Cicek salgininda herkesin, genellikle de daha 6nce ¢icek gecirenlerin bu
hastaliga yakalanmayisi, Turkistan, Cin ve Uzak Dogu’daki halk ulularinm
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distindirmastir. Bu dustncelerinin eseri olarak cigek yarasindaki irin, bir ceviz
kabugunda ilkbahara kadar muhafaza edilmis ve gl suyu ile sivilastirilarak
cocuklarin kollarina siiriilmek suretiyle biinyelerine gegirilmistir'.

Cicek asisinin laboratuarlarda kesfedilmesi icin de Tirkiye’deki Ingiliz
elcisinin esi Lady Montegu’nun 17 Nisan 1717 tarihli mektubunda s6z konusu halk
tababetinden bahsetmesi gerekmistir.

Tarklerin ilk dini olan Gok Tanri dininin dini lideri olan “KAM”lar dini
vazifeleri yerine getirmeleri yaninda toplumda saglik hizmetlerinin de yuriticiligu
gorevini yapiyorlardi.

Eski Tirk kavimlerinde bir kimse hasta oldugu zaman evinin yanina bir
cadir kurularak hasta bunun igerisine alinir ve saglamlardan tecrit edilir. Hastahga
fena ruhlarin sebep oldugu, hastanin yanina girenlere de fena ruhlarin gegecegine
inanihirdi.

Hastalarin yanina yalniz “kam”lar girer, hasta ¢adirlart tizerinde bulunan
Ozel bir bayrak da saglam insanlarin yanhslikla ¢adira girmelerini engellerdi. Hasta
olirse hemen defnedilir, esyalar ateste yakilmadan kullaniimazdi.

Bu davraniglar tecridin, dezenfeksiyonun ve cesetlerin bozulmadan defni
gibi ozelliklerin eski Tirk kavimleri tarafindan yaygin olarak uygulandigini
gostermektedir. Kotl ruh olarak ifade edilen hastalik kavram ise, mikroskobik
hastalik unsurlarindan baska bir sey degildir.

Hastalara verilen en oOnemli gida olan yogurt, Turkler tarafindan
kesfedilmis olup, hemen her tiirden hastalikta bugln de aynm sekliyle faydali bir
besin olarak kullanlmaktadir®.

“KAM”larin hasta tedavisinde ruhsal etkenler yaninda sifali bitkiler de
kullandiklar bilinmektedir.

Eski Turk kavimleri savasci 6zellikleri sebebiyle kucuk cerrahi teknikleri
yaygin olarak kullanmiglardir. Ayrica salgin hastaliklar ve enfeksiyonu 6nleme
gayesiyle harp sahalarinda sirkeyi dezenfektan madde olarak kullanmiglardir. Ayrica
Kasgarli Mahmud’un Divanil Lugati’t-Turk’tinde bahsedildigi gibi (mendil)
Tarklerin burun temizliginde kullandiklari bez olarak ge¢gmekte olup, Kisisel hijyen
ve pantolonun icad ile at Uzerine binmede ve hareket serbestisi saglamada giyinme
hijyeni kurallarinin ilk nivelerini ortaya koyduklarini: gdrmekteyiz*.

Yazili bir diger kaynak olan Manas Destani’nda da hasta bakim
hizmetlerine ait birgok bilgiye rastlanmaktadir. Manas’in zevcesi diismanlarla
savasirken yaralanan esini gigeklerden yaptig: ilaglar ve “KAM?”larin tavsiye ettigi
usullerle tedavi ettirdigi, iyilestirdigi bahsi gecmektedir.

Goktirkler’de Tip: Goktirkler’in halk saghgina daha o yuzyillarda 6nem
verdiklerini goriiriz. Su kanallar1 buna giizel bir 6rnektir. Rus arkeologlar tarafindan
bulunmus olan bu kanallar igslemesi ¢ok zor kayalik bir arazide iki vadiyi birbirine
birlestirir. Uzunlugu 10 kilometre olan ve ylksek matematik bilgisi ile yapilan bu
kanallar, halk saghg ve temizlik acisindan da dnemlidir™.

O devirden kalma kaya, mermer ve vazo Uzerlerine cizilen resimlerden
savasta yaralanan kahramanlara sargili tedavi usullerinin uygulanmakta oldugunu
goriyoruz. Diger taraftan demircilikte cok ileri giden Goktirkler, cesitli
madenlerden de ilag kaplar1 yapmislardir.

Uygurlar’da T:p: Uygur tababeti ile ilgili bilgilerimiz diger Turk boylarinin
tababeti ile ilgili bilgilerden daha fazladir. Cinki Islam’dan 6nceki diger Tirk
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boylarina nisbetle Uygurlar’in kurdugu imparatorluk daha yakin zamana rastladigi
icin tababetle ilgili bircok Uygur metni glinimuze kadar intikal etmistir.

Eldeki metinlerden Uygurlar’in ilag imalinde ilmi esaslara dayandiklarin
Ogreniyoruz. Yine aym metinlerden ilag yapmakta kullanilan aletlerin zenginligini;
hangi ilacin nerede, ne zaman ve ne sekilde kullanildigini, toprak, nebat ve sudan
ilag imal ettiklerini anlamak mumkuindir. “Isgin” adim verdikleri bir ilact gicek
hastaliginin tedavisinde kullandiklari gérilmustir’.

Turfan kazilarinda ¢ikan belgelerden Uygurlar’in kalp, kulak, burun, bogaz,
deri, goz, dis, solunum yollari, sindirim sistemi, idrar yollar1 vb. hastahiklarla, ¢esitli
i¢ hastaliklari dahil 88 tlrll hastaligin tedavisi yapiliyordu.

b. Islam’in Gelisinden Sonra Tiirkler’de Tababet

Biiyiik Selguklu /mparatorlugu: Biiyiik Selcuklu Imparatorlugu dort asir
strmustdr. Tababeti aldiklari noktada birakmayarak onun gelismesine ¢alismiglardir.
Fakat bu devrede yazilan eserler hep Arapga ve Farsca olduklar: icin Turkler’in
blyuk hizmetleri unutulmustur.

Vicut temizligine Selguklular ¢cok dnem vermislerdir. Bugiin Selguklular
devrinden kalma hamamlar ve 1licalar bunun yasayan canh sahitleridir.

Horasan Selcuklu Hikumdarlarindan Alp Arslan’in oglu Meliksah (1072)
babasimin blyik veziri Nizam’ul-Mulk ile ilme, bilhassa tababete blyuk hizmet
etmislerdir. Sultan Mehmet bin Meliksah devrinde Selcuklu ordularinda 40 adet
katirla nakledilen seyyar hastaneler vardi.

Bu devirde Horasan, iran, Azerbaycan ve Irak’ta yapilan hastaneler ve
imaretler ayn1 zamanda kiymetli birer sanat eseridir. Buveydogullarindan Adudu
Devlet tarafindan Bagdat’ta yaptirilan ve zamanla harabolan hastane Selguklu
Tugrul Bey’in emri ile tamir ettirilmis, Vakiflar ihya edilmis, vakif gelirleri ile
hastanenin butiin iaseleri ve ilaclari temin edilmistir. Sadece 28 tabip tayin edildigini
sOylemek hastanenin, buginki 6lgtlerde bile ne kadar biyik bir miessese oldugu
hakkinda bilgi verebilir’. Adi gecen hastane bu devirde de pek meshurdur. Buras:
hekim yetistirmis ylksek bir tip merkezidir.

Anadolu Selguklular:: Anadolu Selguklular: da saglik ilimlerine ve saghk
tesislerine buyik o6nem vermiglerdir. Anadolu’nun cesitli yerlerindeki saghk
merkezlerinde hekim yetistirmislerdir.

Selcuklu devrinde yapilan hastaneler kiilliye halinde insa edilmislerdir.
Yani cami, medrese, hamam ve hastane bir arada cesitli htikiimdarlar veya yakinlar
tarafindan yaptirilmiglardir. Bunlarin devamhiligi zengin vakiflara baglanmak
suretiyle saglaniyordu. Selguklular devrinde hastanelere, Dariissifa, Bimarhane gibi
adlar verilirdi.

Bu vakif muesseseleri kendi 6zel gayeleri yaninda saghk hizmetleriyle de
ilgilenmislerdir. Bitin bu teskilatlarda hasta bakim ve tedavisi Ucretsiz olarak
yapilmakta olup, giderler vakif gelirlerinden karsilanmaktaydi.

Anadolu Selguklulart zamaninda 1205 yihinda Kayseri’de Kilig Arslan’in
oglu l.Giyaseddin Keyhusrev’in, ikinci saltanati zamaninda kiz kardesi Gevher
Nesibe Sultan ile beraber yaptirdiklari Gevher Nesibe Hastanesi eski bir irfan
ocagimizin semboludiir’.

Anadolu’da yapilan en buyiik hastanelerden biri de 1217’de I. Keykav(s’un
Sivas’ta yaptirdig: dartissifa’dir. Yine Sivas’ta 1320 tarihinde Selguklu emirlerinden
Kemaleddin Ahmet Ahat ogullarinin dindar alimler, fakir ve miskinlere ait yapilan
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dariissifa da mihim bir sosyal miessesedir'. Buradaki tasta Selguklularin
hastanelerine koyduklar: sembol olan birbirine gegmis iki yilan seklini goruriz. Cift
yilan istanbul Universitesi Tip Tarih Enstitiisii’'nce de sembol olarak secilmis ve
bunun bir rozeti Tirk tababetinin sembolii olarak tip talebesi ve hekimler tarafindan
takilmaktadir.

Kastamonu’da ise Selgcuklu Devlet adamlarindan Muiniddin Sileyman
Pervane’nin oglu Ali’nin 1272’de yapilmis hastanesi vardir’.

Osmanl:lar’da: Osmanli Imparatorlugu devrinde de hastane hizmetleri
Selcuklular devrindeki ihtisami ile devam etmis, hastaneler biyik vakiflarin
geliriyle desteklenerek imparatorluk siiresince yasatilmaya calisilmistir.

Osmanlilar doneminde kurulan bazi 6nemli saglik miesseseleri sunlardir:

Bursa’da Y:d:rim Bayezid Hastanesi: 1326 yilinda sehri feth eden
Osmanlilar birka¢ yil sonra, kadinlar ve erkekler kismi ve hamamiyla bir hastane
kurmuslardir. Bu Sultan Orhan zamanindaki hastanedir. 1390-94’te Yildirim
Bayezid Bursa’da yeni bir hastane insa ettirmistir’.

Istanbul’da Fatih Sultan Mehmed Hastanesi ve Universitesi: Bugiin izi bile
kalmayan Fatih Hastanesi 1471°de yapilmistir. Evliya Celebi bu hastanede XVII.
yuzyil ortalarinda 200 personel bulundugunu yazmaktadir.

Edirne’de Il. Sultan Bayezid Hastanesi: Bayezid’in 23 Mayis 1484’te tahta
gegisinin Ucuncl yildéniminde bizzat temellerini attigi Edirne Sultan Bayezid
killiyesinin  bir parcasim  teskil eden bu hastane muazzam vakiflariyla
beslenmekteydi. Kuilliyede 167 gorevli calismaktaydi. Bu hastaneden baska
Edirne’de bir de Sultan Bayezid’in akil hastanesi bulunmaktadir. Akil hastanesi
binas1 altigendir.

Manisa’da Hafsa Sultan Hastanesi: 1539’da Manisa Darlssifast Kanuni
Sultan Stleyman’in annesi Hafsa Sultan’in Sultan Camii ad ile yaptirdigi caminin
etrafinda gelistirdigi hayir muesseselerinden biridir. 20 hastalik kapasitesi vardi.
Fakat ayakta blyuk o6lclide hasta tedavi edilmekteydi. Bes hekim, dort eczaci ve
buna gore personeli vardi. Zengin vakiflarla beslenen ve o zaman “timarhane”
denilen akil hastanesinin basina, devrin taninmis bilgin ve doktorlarindan Seyh
Merkez Efendi getirilmis ve hastanedeki deliler muzikle ve siirle tedavi edilmistir.

Gureba Hastanesi: Istanbul Gurebd Hastanesi 1843 senesinde Sultan
Abdilmecid’in annesi Bezm-i Alem Sultan tarafindan yaptiridmistir. Tirkler’in
yaptirdigi saglik muesseselerinden ilk defa “Hastahane” adi bu miuessese igin
kullanilmigtir. Ondan 6nceki miesseselere Darlssifa, Bimarhane gibi isimler
veriliyordu’.

Enderun Hastanesi: Edirne ve Istanbul’daki saray hastaneleri hakkinda
XVII. ylzyilda Tirkiye’de ziyaret eden seyyahlarin eserlerinde baz: bilgiler vardir.
1856-57 senesinde bir yanginla tamamen ortadan kalkan ve Fatih Sultan Mehmed
tarafindan tesis edilen Enderun Hastanesi planini ve diger bilgeleri Alberto
Bobovio’un 1665 senesinde Italyanca olarak yazdigi Topkap: sarayin: tasvir eden el
yazma kitabinda bulmaktayiz. Enderun’da bulunan bu saglik tesisinde sarayin her
boluminin ayri ayn hastanesi bulunmakta ve hastane Bimarhane Agasi denilen idari
amir tarafindan yénetilmekteydi’.
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¢. Cumhuriyet Dénemi Tirkler’de Tababet

1920-1937 Ddnemi: Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi 3 Mayis 1920
tarihinde kurulmustur. Daha 6nce, Osmanli imparatorlugu’nun son dénemlerinde
saglk hizmetleri, icisleri Bakanhigi’na bagli bir Genel Maudirliik tarafindan
yurattliyordu.

TBMM doneminin ilk Saghk Bakani: Dr.Adnan ADIVAR, bir sihhat
memuru ile birlikte Ankara Vilayet Konagi’nin bir odasinda goreve basladiginda,
saglhk teskilati ve hizmetlere iliskin hichir kayit ve bilgi yoktur. Dolayisiyla
Bakanhgin ilk yillar bilgi toplamak, Istanbul’dan saglik hizmetlerini ilgilendiren
kanunlar: getirmek, cepheden gelen yarahlari iyilestirmek ve iki milyona yakin i¢ ve
dis gégmeni yerlestirmek cabalariyla gegmistir.

Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakan: Dr.Refik Saydam, kisa bir siire
disinda 1937 yilina kadar bakanhik yapmstir. Saydam; ulkemizdeki saglik
hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde en bilylk katkisi olan Kkisidir. O nedenle,
Saydam’in disuncelerinin ve uygulamalarinin bilinmesi gerekir.

Refik Saydam’in saglik hizmetlerinin sunulusunda benimsedigi temel ilke;
koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmesidir. Ona gore, hekimlerin ve Bakanhgin asil
sorumlulugu, hastalari iyilestirmekten ¢ok saghkli olanlarin bu durumlarinin
korunmasidir. Saydam’a gore, tedavi edici hizmetler, hilkimetlerin degil yerel
yoneticilerin gorevleridir. Huklmetin bu konudaki gorevi, yerel yoénetimlere yol
gostermektir. Saydam, belediyelere hastane isletmesi konusunda egitici drnekler
olmas: gayesiyle Ankara, istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da “Numune”
hastaneleri acilmigtir. Nitekim hastanelerin yapimi ve idaresi belediye, 0zel idare,
vakif gibi teskilatlara birakilmistir. Hastane tedavisini tesvik bakimindan 1924
yihnda Ankara, Istanbul, Sivas, Trabzon, Erzurum ve Diyarbakir illerinde birer
Ornek hastane yaptirilmigtir ve o ilini adi ile amlmak (zere numune hastaneleri
hizmete acilmistir’,

Refik Saydam diger taraftan 6nemli hastaliklarla da miicadele etmistir.
Onemli hastalik, en cok oldiiren en son gorillen veya sakat birakan hastalik
demektir. O donemin 6nemli hastaliklar: olan sitma, frengi, trahom gibi hastaliklarla
savas icin 6zel teskilatlar kurulmustur.

Bulasici hastaliklarin tecrit ve tedavisi icin 1924 yilinda Haydarpasa ve
fzmir Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar Hastaneleri agilmisti. 110 yatakli Haydarpasa
Hastanesi’nin 85 yatagi ve 50 yatayh Izmir Hastanesi’nin de 35 yatagi acik
veremlilerin kabul ve tedavisine ayrilmstir’.

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda saghk personeli ihtiyacimiz ¢ok fazlaydi. 1923
yilinda 554 hekim, 136 ebe vardi. O yillardaki hemsire sayisi bilinmiyor. Ancak
1930 yihinda bitiin Glkede 202 hemsire bulunuyordu. Bu rakamlar gibi, o yillardaki
hekim, ebe, hemsire, yetersizligini gostermektedir’.

Hekim yetistirme konusunda da bir dizi tedbirler ahnmistir. Saydam, tip
fakultelerine dgrencilerin ilgisini cekebilmek ve tip fakiltelerinin egitim
harcamalarint karsilamak igin 0grenci yurtlari agmis ve ogrencilerin okuma,
barinma, giyinme ve yasama giderlerini karsilamistir. Boylece tip fakdltesinin
cekiciligi artinlmigtir. Bu tedbirler sayesinde ulkedeki hekim sayis1 1936°da 1182 ve
1940°da 2387’ye erisebilmistir’.

Saydam’in énemli bir uygulamas: da buttin bakanlik personelinin atama,
yikselme ve cezalandirma islerini Saghk Bakanligi’nda toplamasidir. Boylece
Bakanlik, hizmetleri yiriiten asil kurum durumuna gegmistir.
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Ana ve Cocuk Sagligi’nin korunmas: konusunda, dogum 6ncesi ve sonrasi
annelerde, bebek ve cocuklarda meydana gelmesi muhtemel hastalik ve 6limleri
onlemek gayesiyle 1925 yihinda Ankara ve Konya, 1929°da Adana, Corum,
Erzurum, Kars ve Malatya, 1931°’de Balikesir, 1933’de Van, 1939’da Bursa,
1942°de Aydin, 1943’de Gaziantep, 1944’te Eskisehir ve Kahramanmaras Dogum
ve Cocuk Bakimevleri agilmistir’.

Trahomla miicadele icin ilk olarak 1925 yilinda Adiyaman ve Malatya’da
birer hastane acilmistir. Trahom hastanelerinin sayilari da 1930’da 6’ya, 1940°da
13’e, 19507de 16’ya cikarilmustir. Hastalik kontrol altina alindiktan sonra bu
hastanelerin sayilar1 1965’de 5’e diistrilmustir'.

Refik Saydam déneminde tek bir hastalikla savasan teskilatlar kurulmustur.
Saydam, trahom, sitma, frengi ve lepra (clizzam) hastaliklariyla savasmak (izere ayr
ayn teskilatlar kurmustur.

Saydam, saglik hizmetlerinin teskilatlanmasinda hikumet tabibligi
birimlerini temel olarak almistir. Bu sistemde 1l Valisi, bitiin bakanhklarin oldugu
gibi, Saglik Bakanhgr’mn da o ildeki temsilcisidir. Ancak Il Saghk Miuduri,
hizmetleri vali adina yiritir. Ilcedeki saglhk hizmetlerinin sorumlusu ise
kaymakamdir. Kaymakam adina isleri yiriiten kisi hukimet tabibidir.

1937-1960 Do6nemi: Bu donemde Refik Saydam’in teskilatlanma bigimi
devam etmekle birlikte, saglik hizmetlerinde énemli degisiklikler olmustur.

a) Turkiye’nin ikinci Diinya Savasi’ndan sonra saglik dengesi bozulmustur. Sitma,
tifis ve ¢icek salgilarinin yayginlasmasi sonucu 1945 yilinda “Olaganistu
Sitma Savas Kanunu” ¢ikarilmastir.

b) Verem sehirlerde kontrol altina ahinmigsa da koylerde aynmi basarn
gosterilememistir. Bu sebeple 1960 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan Verem
Savas Genel Miidiirliigii kurulmustur®.

c) Cumhuriyet’in ilk yillarinda ana ve cocuk saghgi hizmetleri, hikimet
tabiblikleri ve hastanelerce yurutilmekte idi. 1952 yilinda bu 6nemli meselenin
¢OzUmu icin Ana ve Cocuk Saghgi Teskilati kurulmus, Ana Cocuk Sagligi
Merkezi ile sube ve istasyonlar1 acilmastir.

d) Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra tedavi hizmetleri ile koruyucu hekimlik
hizmetlerinin birbirinden ayrilamayacag: ve birlikte verilmesi gerektigi gorisu
kuvvet kazanmustir. Bu gorls Ulkemizde de taraftar bulmus ve “Saglik
Merkezleri”nin kurulmas: kararlastirilmistir. Bu sistemin en 6nemli 6zelligi
hikimet tabibliklerinin aksine teskilatlanmada, hizmet goturilecek nufusun
esas alinmasidir. Buna gore her kirk kdy igin bir “Saglik Merkezi” kurulacaktir.
Her merkezde iki hekim ve on bir hekim dis1 saghk personeli bulunacaktir.
Koruyucu saghk hizmetlerinin bir arada verilecegi bu merkezlerde 10 hasta
yatagi bulunacak ve hekimler bélgelerindeki halka “gezici” saghk hizmeti
sunacaklardir. Ancak bu uygulama disOnaldigi gibi olmamis, saghk
merkezleri birer kiiciik hastane olarak gelismislerdir’.

e) Refik Saydam zamaninda yerel yonetimlere birakilan saglik hizmetlerinin, bagh
olduklar1 mahalli teskilatlara mali yuk teskil etmeleri ve bu miesseselerin
yetersiz bltceleri sebebiyle hastanelerin verimli bir sekilde caligmayislar:
yuziinden 1954 yilinda ¢ikarilan yeni bir kanunla yatakh tedavi kuruluslarinin
pek ¢ogu Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi’na devredilmistir. Bu durum
Saglik Bakanhgi’nda personel agigina sebep olmustur’.
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1960°’dan Sonraki Donem: 1960 vyilindan itibaren planli déneme
girildiginde; saglik hizmetlerinin 6zellikle uygulamada hizmetin koruyucu yoniine
gereken dnemin verilerek hizmetin, niifus gogunlugunun bulundugu kirsal bolgelere
gotarilmesi konusunun ele alinmasiyla saghk seviyesinin yikseltilmesi i¢in olumlu
adimlar atilmstir.

Saglhk hizmetlerinde hedeflenen basarinin elde edilmemesi sebebiyle
5.1.1961 glin ve 224 sayili “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun” ile yeni bir déneme girilmistir. Atilan bu adim ile yurdumuzda yasayan her
vatandasin; 1rk, cinsiyet, mezhep farki gozetilmeksizin esit olarak saghk
hizmetlerinden faydalanmasi prensip olarak hedef alintyordu.

Kanun su konular ihtiva etmektedir: Saghk, insanlarin temel haklarindan
birisidir. Her vatandas sosyal adalete uygun olarak saglk hizmetlerinden esit
bicimde faydalanacaktir. Bu ilke Anayasamizda ve Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nde de acikca yer almistir. Bu ilkenin ana gayesi, saglik hizmetlerinin
halkin yasadig: en uc yerlesim yerlerine kadar gotirilmeyi hedef alir".

224 Sayili Kanun her yerde herkese her zaman saghk hizmeti sunmayi
prensip olarak kabul eder. Bu hizmet planl: ve stireklidir. Ufak yerlesim bolgelerinde
saglhk tesisleri kurulamazsa, o bolgenin insanlarina gegici saglik ekipleri ile hizmet
sunulacaktir.

Refik Saydam saglik teskilatinda “genis bolgede tek yonli hizmet” seklinde
teskilatlanmaya gitmisti. “Sosyallestirilmis saglik hizmetleri” ise “dar bolgede cok
yonll hizmet” prensibini benimsemistir. Bu sistemde koruyucu ve tedavi edici tip
hizmetleri ayni birim tarafindan ytiritilecekti’.

Hastalanan her vatandasin hastanelere basvurmast hem onlarin
zamanlarinin israf olmasina ve hem de hastanelerde uzun kuyruklarin meydana
gelmesine sebep olmaktadir. Halbuki hastalar ilk 6nce saglk ocaklarina basvurarak
ayakta tedavisi yapilamayanlarin hastanelere sevk yapmasi gerekir. Bu sekliyle
saglik hizmetleri siirat kazanacak, hekimlerin de istihdami kolaylasacaktir.

Ana ve ¢ocuk 6limi hizi Tarkiye’de ¢ok yiksektir. Bu durum, Glkemizin
saglk hizmetleri yoninden biyiik meseleleri oldugunu gosterir. Iste saghk
hizmetlerinin  sosyallestirilmesi hakkindaki kanunla ana ve c¢ocuk saglig:
hizmetlerinin iyilestirilmesi hedeflenmis, diger taraftan koruyucu tip hizmetlerinin
bittn tlke capinda yayginlastirilmas: benimsenmistir.

Bu hizmetlerde dogum 6ncesi ve sonrasi ana ve ¢ocuk sagligi bakimi ilke
olarak kabul edilmistir.

*224 Sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” Hakkindaki Kanun’un
11 ve 12’nci maddelerinde saghk teskilatinda denetim ve hizmet ici egitim
kavramlarina yer vermistir.

Saghk, kisilerin temel haklarindan birisidir. Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesinde, insan giici politikamiza, maddi kaynaklarimiza uygunlugu
g6z onlnde bulundurulmustur. 224 sayili kanunun ilk uygulamalarinda saglik
hizmetleri Ucretsizdi. Kanun, degisen sartlara gore yeniden diizenleme yapilabilecek
sekilde hazirlanmustr.

1961 yilindan 6nceki saghk hizmetlerinde bolge sartlarinin gdz oniine
alhinmasina karsilik, “Sosyallestirilmis Saglik” hizmetleri, nifus yogunluguna,
hizmet birimlerine gore diizenlenmistir’.
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Saglhk planlamasi; belli bir zaman dilimi icerisinde saglik seviyesini
yukseltmek icin gerekli olan kit kaynaklarin azami sekilde kullanma seklidir.
Toplumun yasama sartlari, tlkenin cografi dzellikleri, saglik personelinin ekonomik
durumu mevcut sayisi, hastanelerin yatak kapasitesi gibi hususlar saglik
planlamasini yakindan etkiler. Saghk planlamasinin dogru yapilabilmesi igin
standartlarin iyi tespit edilmesi gerekir. Saghk alaninda pek ¢ok standart s6z
konusudur. Fakat standartlarin tespiti de tlkeden Ulkeye degisir.

Saghk hizmeti veren kuruluslar arasinda saglam bir isbirligi ve
koordinasyon saglanarak, yatak kullanimi dahil saglik hizmetlerinde rasyonellik
artirilmali, hizmet birimlerinin modern isletmecilik anlayisina goére yonetilmesi,
etkin iletisim ve bilgi kayit sistemlerinin kurulmasi ile saghk hizmetlerinde verimi
ve sirati artirmak mamkin olabilir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan saghk
ocagi ve saglik evleri ihtisas yapmis hekimlerle guclendirilerek, bu kademeden
baslayarak universite hastanelerine kadar uzanan birbiriyle baglantilh hasta sevk
sisteminin kurulmas: ile hastanelerdeki yigilmalar onlenecek ve hizmeti yerinde
hastaya sunmak mimkin olabilecektir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasinin ¢ ana merhaleden meydana geldigi
gordlebilir. Birinci merhalede; saglik hizmetlerinin nerede, ne durumda oldugu tespit
edilir. ikinci merhalede; toplumun temel ihtiyaclar: eldeki mevcut imkanlar ve saglik
bilimlerindeki milletleraras1 gelismeler g6z oniine alimr. Ugiincti merhalede ise;
tespit edilen hedeflere hangi plan ve programlarin uygulanmasi ile varilacag: ortaya
konulur.

Saglik planlamasinda rol oynayan faktorleri tarihi, kulturel, psikolojik,
ekonomik, sosyal ve politik olarak gruplandirabiliriz. Tarihi faktorlerde gegmise ait
birikimlerin énemli yeri vardir. Kultrel faktorler tlkeden ulkeye degisir. Milletlerin
inanclarinin, torelerinin saglik planlamasinda rolii olabilir. Psikolojik fakttrlerde
hedef hem plani yapanlar hem de hizmeti alanlardir. Her ikisi de planlamanin
faydalarina inanmalidir. Ekonomik faktorler bakimindan, saglik hizmetlerini
yuritmek ¢ok pahali bir istir. Bu sebeple saglik hizmeti gelirleri bakanlik, fon, genel
sigorta gibi degisik kaynaklardan elde edilen gelirlerdir.

Saghk planlamasim1 sosyal ve politik faktorler de etkiler. Ozellikle
politikacilarin yerli yersiz yurt icinde ve yurt disinda gorev yapan personelin
yerlerini degistirmeleri politikacilarin kendilerini destekleri icin baz1 bdlgelere
hizmet gétirmeleri saghk planlamasini olumsuz yénden etkileyebilir.

Demografik, fiziki ve iktisadi faktorler, saghk planlamasini zorlastiran
genel sebeplerdir. Nifusun yasa, cinsiyete gore dagilimi, bolgedeki yogunluk
derecesi de saglik planlamasini etkiler. Butiin hizmetlerde oldugu gibi saghk
planlamasinda da yetismis insan guctnun ©6nemi inkar edilemez, c¢unki plam
yapisinda uygulanan insandir. Saglik planlamasinin mahiyeti kanunlarla tespit
edilmigtir. Uygulamasi genis halk tabakalarint ilgilendirdiginden planlamanin
uygulayicilarina blyik gérev diismektedir.
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