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 G R  
 
 Geli mekte olan ülkelerde sa l k hizmetleri organik olarak büyümektedir. 
Bu ekilde bir büyüme günlük ihtiyaçlara cevap verme zorunlulu u sebebiyle planl  
bir geli me seyri göstermemekte, bunun sonucunda ise belli bir zaman sonra 
büyüyen sa l k hizmetleri karma k bir yap  olu turmaktad r. Bugün Türkiye 
artlar nda sa l k hizmetlerinin halka sunulmas nda planl  bir geli meye ihtiyaç 

duyulmaktad r. 
 Bir ülkenin sa l k hizmetlerinin yeniden düzenlenmesi ve planlanmas na 
pek çok ekonomik, sosyal, kültürel ve politik faktörler etki etmektedir. Yaradandan 
ötürü yarat lm lar  herhangi bir ay r ma tabi tutmadan seven bir anlay a sahip olan 
kültür de erlerimiz hasta insana sahip ç kmay  insanl n, sosyal devletin, sosyal 
adalet ve ahlak n bir gere i olarak görmeyi emredecektir. Bu sebeple, sa l k 
hizmetlerine politikan n kar mamas  gerekir. Özellikle uygulamada politik 
tercihlerin yap lmas  çe itli hatalara sebep olmaktad r. Sa l k hizmetlerinin 
verilmesinde belli sistemler oturtulmal , hastanelerde görevli bütün sa l k 
personelinin görev analizleri yap larak güvenli ve emniyetli çal ma ortam  
sa lanmal d r. 
 Türkiye’nin son iki yüz y l içerisinde bilhassa yar m yüzy ldan beri bariz 
bir sosyal de i me geçirdi i hepimizce malumdur. Bir toplumda de i me ileri 
derecede yayg n ve derin olabiliyorsa bu toplumun hayat tarzlar nda, kurdu u veya 
kuraca  müesseseler üzerinde de önemli de i meler meydana getirir. Sa l k 
alan ndaki h zl  de i meler sonucu hastal k yükünü ve ileri ya  gruplar na, hasta 
bak m  hastanelerden evlere ve toplum ihtimam na kayd rm t r. De i im h zl  
oldu undan, en çok fayday  sa layacak ve en iyinin yap lmas na imkan verecek yeni 
ve esnek planlar n haz rlanabilmesi için sa l k alan na ve topluma ait yeni bilgilere 
ihtiyaç vard r. 
  
A. SA LIK H ZMETLER N N PLANLANMASI 
 
 Sa l k hizmetleri ihtiyac n n belirlenmesi sa l k hizmetleri sistemimizin 
geli mesinde artan bir ekilde rol oynamaktad r. Sa l k problemi, geli en teknoloji 
sonucu çok geni  alana özgü disiplinler aras  bir ekle dönü mü  ve rasyonel 
planlamay  zorunlu k lm t r. 
 Dünya Sa l k Te kilat ’na göre sa l k planlamas ; belirli bir zaman içinde 
sa l k seviyesini yükseltmek için gerekli olan k t kaynaklar n optimum kullan lmas  
eklinde tarif edilmektedir1. 

 Sa l k planlamas  için genelde gerekli olan bilgileri u ekilde 
s ralayabiliriz: Ülkenin co rafî ve jeolojik özellikleri, toplumun ya ama artlar , 
sa l k personelinin mevcut say s , meslekî al kanl klar  ve t bbî bak m ve tedavi 
kaynaklar , devletin sa l k politikas , organize mevcut sa l k hizmetlerinin 
incelenmesi, sa l k hizmeti imkanlar ndan yararlanman n de erlendirilmesi, sa l k 
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hizmeti kaynaklar n n ve tasarlanan ihtiyaçlar n de erlendirilmesi, sa l k 
hizmetlerindeki yenilikler, sa l k hizmetlerinin maliyetleri, hastanelerdeki hasta 
yataklar  say s , toplumun kültürel, hukukî kaynaklar  vb. 
 Her planda oldu u gibi sa l k planlamas nda da planlaman n yap labilmesi 
için tespit edilmi  standartlara ihtiyaç vard r. Standartlar n tespit edilebilmesi için ise 
i  analizine, i  ölçümlerine vb. teknik çal malara ihtiyaç vard r. 
 Planlaman n do ru ve güvenilir temellere oturtulabilmesi için standartlar n 
çok iyi tespit edilmesi gereklidir. Sa l k alan nda bir çok standart söz konusudur; 
fakat bu standartlar ülkeden ülkeye farkl l klar ta maktad r. Bu standartlardan 
baz lar  u ekildedir: lçelerin 1-1,5 saatlik bir ula m süresi içinde illerdeki yatak 
kapasitelerine ula labilece i yerler, hastane kurulu  yeri olarak seçilirler. Hastane 
mimarî planlamas nda bir hasta yata  için 75-110 metrekarelik yerle im alan  hesap 
edilir. 10 bin nüfusa 26 yatak hedeflenir1. 
 Sa l k planlamas  makro düzeyde bir planlamad r. Ülkenin sa l k 
ihtiyaçlar n  planlamaya yöneliktir. Genel sa l k plan n n uygulanabilmesi için bütün 
sa l k kurulu lar n n ve hastanelerinin bu sa l k plan n n do rultusunda hareket 
etmesi gereklidir. 
 a. Sa l k Hizmetlerinin Planlanmas n n Sebepleri 
 
 Sa l k hizmetlerinin planlanmas n  gerekli k lan çe itli sebeplerden 
baz lar n  u ekilde s ralayabiliriz: 
 
1- T p ve teknolojinin h zl  geli mesi sonucunda eskiden tedavi edilemeyen 

hastal klar n tedavilerinin mümkün olmas  ve bu durumun sa l k kurulu lar n n 
ve hastanelerinin geli mesini sa lamas . 

2- Bula c  hastal klar n önlenmesi, hastal klar n erken te hisi, çevre sa l  ile 
ilgili etkili programlar n uygulanmas , ortalama hayat süresinin uzamas n  
sa lamas  ve bunun da sa l k hizmeti taleplerini etkilemesi. 

3- Sa l k politikas n  tespit edenlerin s n rl  sa l k kaynaklar n  toplumun her 
kesimine e it ekilde da t m n  sa lamada problem ve güçlüklerle 
kar la malar . 

4- Hava kirlili i, gürültü, içilebilir su kaynaklar n n durumu, sosyal ve kültürel 
artlardaki de i me ve bunlarla ilgili uzun vadeli planlar n yap lmas n  gerekli 

k lmas . 
5- Hasta bak m  maliyetlerinin süratle artmas  ve bunun sonucu olarak finansman 

ve sa l k hizmeti kalitesinde güçlüklerin meydana ç kmas  gibi durumlar sa l k 
planlamas n  gerekli k lmaktad r. 

 
b. Sa l k Planlamas n n Kapsam  

  
 Sa l k plan  esnek, sade, muhteval  ve kademeli olmal d r. Plan n bütün 
üniteleri sosyo-ekonomik, kültürel yap ya uyumlu, her kademesi karara ba lanm  
ve malî yükünün aç kça belirtilmi  olmas  gerekir. 
 Yap lmak istenen plan özelliklerini u ekilde s ralayabiliriz: 
 
1- Geli meye ve uygulamaya aç k olmal . 
2- Mevcut kaynaklar  ve potansiyeli çok iyi kullanmal . 
3- Dengeli, detayl  ve ilk etapta yap lmas  gerekli i lemleri tespit etmi  olmal . 
 

Planl  h zl  bir çözüm getirmesi için hedef ald  ölçüler unlard r: 
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 Problemlere kesin çözüm, planlama s ras nda getirilmeli, ayr ca bir sonraki 
planl  devre içinde zemin ve zaman olu turulmal d r. Bu faktörlerden ba ka sa l k 
hizmetlerinin yürütülmesinden birinci derecede sorumlu olan doktor ve sa l k 
personelinin yeti tirilmesi, belli zaman dilimleri içerisinde hizmet içi e itimle 
meslekî bilgilerinin sürekli olarak yükseltilmesi, bula c  hastal klar n önlenmesi 
gibi konular sa l k plan n n hedefledi i konulard r. 
 
 c. Sa l k Planlamas n n Merhaleleri 
 
 Sa l k planlar n n haz rlanmas ndaki hususlar  u ekilde s ralayabiliriz: 
1- Gayelerin Tespiti: Sa l k planlamas nda en önemli husus gayelerin tespitidir. 

Mesela, s k görülen hastal klar n ve ishallerin önlenmesi gaye olarak tespit 
edilebilir. 

2- Gelecekteki Problemlerin ve Kaynaklar n Tahmini: Gelecekteki 5, 10, 15 y l 
içindeki sa l k problemlerinin ne olaca  tahmin edilmelidir. Sözgelimi; nüfus 
yap s ndaki de i iklikler, ortalama ya  gibi faktörlerde para, personel, bina vb. 
ihtiyaçlar n ne olaca n n tespiti yap lmal d r. Bugün Türkiye’de bebek ölüm 
oran , kazalardan dolay  ölümler çok yüksek orandad r1. Sa l k sektörü 
yeterince faal de ildir. Politikalar iyi niyetli, fakat ba ar s zd r. Planlamada 
koordinasyon eksiktir. Hizmetler ihtiyaca uygun olarak verilememektedir. 

3- Muhtemel Kaynaklara Göre Politika ve Alternatiflerin Seçimi: Yeni doktor, 
hem ire vb. sa l k personeli yeti tirilmesi, hasta bak c lar n e itilerek yard mc  
hem ireli e tayini veya alternatiflerden hangisinin seçilece i belirtilir. 

4- Seçilen Alternatife Uygun Program Yap lmas : On y l sonra 10 bin hekim, 20 
bin hem ire vb. personel ihtiyac n n kar lanabilmesi için programlar 
yap lmas d r. 

 
Sa l k hizmetlerinin planlanmas n n merhaleleri incelendi inde üç ana 

kademeden meydana geldi i görülmektedir. Birinci merhalede, sa l k hizmetlerinin 
nerede ve ne durumda oldu u ölçülerle ortaya konulur. kinci merhalede, toplumun 
ihtiyaçlar  eldeki imkanlar  ve sa l k bilimlerindeki milletleraras  geli meler göz 
önüne al n r, istenen gayeler tespit edilir. Üçüncü merhalede ise bu gayelere hangi 
plan ve programlar n uygulanmas  ile ula laca  ortaya konulur. 

 
B. SA LIK PLANLAMASINDA ROL OYNAYAN FAKTÖRLER 

 
 a. Kültürel Faktörler 
 
 Planlamada kültürel kavramlar n da önemli bir yeri vard r. Bu durum 
ülkeden ülkeye de i ir. Bat  hayat tarz n n esas n  Greco-Hristiyan kültürü 
ekillendirmi tir. Selçuklu ve Osmanl  Türkleri devirlerinde in a edilen darü ifa 

yurtlar n n yap lmas nda da dini inan lar n büyük rolü olmu tur1. Topluma 
götürülecek hizmetin vasf  ne olursa olsun yap lacak i  o bölgedeki sosyal hizmet 
yürüten kurulu larla yak n ili ki içine girmek gerekir. 
 
 b. Psikolojik Faktörler 
 
 En iyi planlar  yapan da uygulayan da insand r. Bunun için plan n faydas na 
hem planc lar hem de hizmeti alan vatanda  inanmal d r. Ça m z bir ileti im 
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ça d r. Hizmette süratlili in ve verimin artmas  için bütün ki i ve müesseselerle 
be eri münasebetlerin çok iyi olmas  gerekir. 
 
 c. Ekonomik Faktörler 
 
 Bugün dünyan n hangi ülkesinde olursa olsun sa l k hizmetlerini yürütmek 
için büyük maddi kaynaklara ihtiyaç vard r. Hizmetin türü o ülkenin ekonomik gücü 
ile ilgilidir. Ülkelerde sistem farkl  olabilir, Türkiye’de de harcama kaynaklar  
çe itlidir. Bunlar bakanl k, fon, genel sigorta gibi kaynak gelirleridir. Sa l k 
hizmetleri sanayile mi  ve geli mi  ülkelerde, geli mekte olan ülkelerinkinden çok 
daha yüksektir. Sa l k hizmetlerinin maddi a rl  sa l k planlamac s n n en büyük 
derdidir. Genellikle bir çok ülkede sa l k harcamas n n büyük oran  hastanelere 
ayr lm t r. te burada hastanelerin daha faal ve rasyonel kullan lmas n  sa lamak 
için planlama acilen gereklidir. 
 
 d. Sosyal ve Politik Faktörler 
 
 Sa l k hizmetlerinin verili  ekli o ülkedeki politik sistemin temel yap s n  
gösterir. Sa l k hizmetlerinin finansman  bütün dünyada üzerinde önemli durulan ve 
tart lan bir konudur. Bugünkü mevcut sistem üç grupta toplanabilir. Bunlar n ilki 
bütün sa l k hizmetlerinin devlet taraf ndan vatanda a verilmesidir. Bu sistemde 
sa l k giderleri bütünüyle devlet bütçesinden kar lanmakta, ki iler ayr ca bir 
katk da bulunmamaktad r. Sistemin kayna  genel vergilerdir. Dünyadaki bir di er 
sistem, bütünüyle serbest Pazar ekonomisine dayanmaktad r. Fiyatlar pazar 
artlar nda te ekkül eder, bireyle do rudan harcamalarda bulunarak hizmet sat n 

al rlar. Üçüncü model ise sa l k sigortas  modelidir. Bu sistemde bireyler belirli 
miktarda prim öderler. Böylece kaynak olu ur. Sigortal lar n sa l k harcamalar  bu 
kaynaktan kar lan r1. 
 Endüstrile mi  ülkelerin bir ço u sigorta sistemini benimsemi lerdir. Ancak 
bu ülkelerde yüksek teknolojinin getirdi i pahal  te his ve tedavi yöntemleri, art k 
sigortalarca kar lanamaz haldedir. 
 Sa l k hizmetlerinin bütünüyle devlet taraf ndan verildi i sistemler daha 
ziyade Rusya gibi ülkelerde uygulanmaya konmu tur. Bütün sistemlerdeki 
farkl l klara ra men tüm hükümetlerin gayesi halka hizmet etmek ve halk n sa l kla 
ilgili problemlerini yok etmektir. 
 Politikac lar kendilerine destek sa layan gruplar  memnun etmek 
gayretindedirler. Bu sebepten dolay d r ki do duklar  veya seçildikleri ehirlere 
hastane, sa l k oca  açmak isteyebilirler. te burada sa l k planlamac lar na büyük 
görev dü mektedir. Halka götürülecek sa l k hizmeti planlaman n hedefi 
do rultusunda verilmelidir.  
 Yurt içinde ve yurt d ndaki memurlar n görevlerinde gereksiz yer 
de i tirmeleri planlamay  zorla t rabilir. 
 
 
 C. SA LIK PLANLAMASINI ZORLA TIRAN GENEL SEBEPLER 
 
 a. Nüfus Da l m   
 
 Nüfus; bir yerde, bir ülkede oturan insanlar n toplam say s d r. Nüfusun 
ya a, cinsiyete, yerle me yerinin tipine göre da l m  sa l k hizmetlerinin 
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te kilatlanma ve uygulanmas nda ve hatta hastal klar n epidemiolojik 
incelenmesinde büyük önem ta r. Konuya bu aç dan bak nca nüfus da l m  sa l k 
planlamas n  zorla t ran sebeplerden birisidir. 
 Türkiye’de nüfus yakla k y lda %3 oran nda artmakta ve genel olarak 
km2’ye 41 ki i dü tü ü halde, mesela Trakya’da bu oran 111 ki i/km2 , Orta 
Anadolu’da 33 ki i/km2 , Do u Anadolu’da 23 ki i/km2 olarak de i mektedir1. 
 Nüfusun bölgeler aras ndaki bu dengesiz da l m  sa l k planlamas n  
zorla t rmaktad r. Hastane, servis veya hasta yata  planlanmas nda ya  gruplar na 
göre hastal k ve ölüm miktarlar n  bilmekte fayda vard r. Uzun ömürlü insanlar n 
ya ad  bölgelerdeki hastanelerin hasta yataklar n n daha fazla olmas  gereklidir. 
 
 b. Yeti mi  nsan Gücü 
 
 nsan gücü kendisinden vazgeçilmesi mümkün olmayan bir kaynakt r. 
Çünkü ça m z n en geli mi  makineleri insan bulu u ve eme inin ürünüdür ve yine 
insan eli ile çal maktad r. Her insandan en fazla verimi sa lamak için yönetim 
tekniklerinden ve te vik tedbirlerinden yararlanarak sa l k hizmetlerini planlamak 
ve halka sunmak en uygun yollardan birisidir. Az geli mi  ülkelerde ise say sal 
ihtiyaç az, fakat nitelikli insan gücüne ihtiyaç fazlad r. 
 Milletlerin devletlerin ve kurulan her türlü müesseselerin planlay c s  ve 
i letmecisi hep insan olmu tur. Önemli olan insanlar n vas flar d r. 
 
- Kar la lan psikolojik bask lar: Sa l k hizmetlerini yürütmek zor bir i tir. 

Çünkü sa l n hem maliyetinin pahal  hem de uygulanacak olan karar n geni  
halk tabakalar n  ilgilendirir olmas  mesuliyeti art r r. Bütün bu sebepler 
psikolojik gerginlik meydana getirmektedir. Al nmas  gereken veya al nacak 
herhangi bir kararla ilgili baz  sosyal grup ve siyasi partilerin bask lar  da sa l k 
planlanmas nda önemli bir faktördür. Bu gibi hususlar sa l k hizmetlerini ve 
sa l k planlamas n  olumsuz yönde etkiler. 

- Karar verme kabiliyeti: Sa l k planlamas n  yürütmek personel, e itim, do um, 
insan gücü gibi yönetim ve istihdam konular yla ilgilidir. Bu ve bunun benzeri 
hususlar sa l k planlamas n  direkt olarak etkiler. Çünkü sa l k planlamac s  
icraat yaparken yukar da sözünü etti imiz amiller üzerinde nüfuz sahibi 
de ildir. Sa l k plan n n maliyeti her y l veya be  y lda bir yap lan plan 
do rultusunda bütçe kaynaklar  ile tespit edilir. Eldeki mevcut maddi kaynaklar 
kanun ve yönetmeliklerle s n rlanm t r. 

 
c. Koruyucu T p Hizmetleri 

 
 Genel gayeleri ve bugünkü görü lere göre koruyucu t p hizmetlerinin tarifi 
öyle yap lmaktad r; “Koruyucu T p: Fertlerin, toplumlar n sa l k durumlar n  

takviye ve yükseltmeye, sa l klar na gelebilecek zararlar  önlemeye, herhangi bir 
hastal k veya kazan n geçmesinden sonra mevcut artlar  bütün t bbî ve teknik 
imkanlar  kullanarak sa l k artlar n  iyile tirmeye çal an bir t p dal d r”1.  

Koruyucu t p hizmetlerini dört ana ba l k alt nda toplayabiliriz: Ana ve 
çocuk sa l  hizmetleri, çevre sa l  hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, halk 
sa l  hizmetleri. 

 
Ana ve Çocuk Sa l  Hizmetleri: Nüfusumuzun be te birini 15-44 ya lar  

aras ndaki han mlar, di er be te birini ise 0-6 ya  grubundaki çocuklar meydana 
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getirir. Buna göre ülkemizde 22 milyon dolay nda ana ve çocuk vard r. Toplumun 
bu kadar geni  bir kesimini ilgilendiren ana ve çocuk sa l  hizmetleri milletlerin 
önemli sa l k problemlerinden birisidir1. 
 Ülkemizde ana ve çocuk ölüm h z  çok yüksektir. Ana ölüm h z  onbinde 
20 dolay ndad r. Bir ba ka deyi le bir y ldaki her on bin do uma kar l k 20 anne, 
gebeli e ba l  herhangi bir sebeple ölmektedir. Ülkemizde her y l 1,5 milyon canl  
do um oldu u dü ünülürse ana ölümlerinin çok fazla oldu u anla l r. 
 Bu oran ABD’nin yirmi, sveç’in otuz kat d r. Ülkemizde bebek ölüm h z  
da çok yüksek denebilecek seviyededir. Do an her 1000 bebekten 80 tanesi henüz 
birinci ya  günlerini görmeden ölmektedir. Bu oran bir çok bat  ülkesine göre çok 
yüksektir. Ülkemizdeki çocuklar genellikle korunulmas  kolay olan iyile tirilebilen 
ishal, zatüre gibi hastal klardan ölmektedir1. Ana ve çocuk sa l ndaki yüksek ölüm 
h z  sa l k planlamas n  menfi yönde etkilemektedir. 

 
Çevre Sa l  Hizmetleri: nsan ve hayat n fizik çevresinde bulunan ve 

sa l na zararl  tesir yapan veya yapabilecek bütün artlar n slah  olarak 
belirtilmi tir. nsanlar sürekli olarak do aya sahip olmaya çal m lard r. Bu 
geli meler de çevre sa l n  do urmu tur. Günümüzde ise do al kaynak tahribi ve 
çevre kirlenmesi sonucu do al denge bozularak insan sa l n  tehdit eder hale 
gelmi tir. Çevre meselelerinin temelinde, toplumda çevre koruma uurunun 
olmay , geli en teknoloji ile beraber sa l kl  alt yap n n kurulmamas  yatmaktad r. 
Bu gibi bir çok sebepler de sa l k planlamas n  zorla t rabilmektedir. 
 
 Rehabilitasyon Hizmetleri:  “Rehabilitasyon” terimi ya lanman n bir 
sonucu olarak meydana ç kan özürlü ki iyi mevcut imkanlar içerisinde maddi ve 
manevi bak mdan en yüksek seviyeye ula t rabilecek gayretlerin bütününü ifade 
eder. Bir ülkenin sosyal refah devleti olabilmesi için milli gelirden pay n  en yüksek 
ekilde almas  ve o ülkedeki insanlar n i  güçlerini kaybetmeden istihdam edilmesi 

ile mümkün olabilir. Sakat ve i sizlerle dolu bir ülkede sa l k planlamas  yapmak 
çok güç olabilir. 
 

Halk Sa l  Hizmeti: Bu hizmet yaln z ahs  de il, toplumu hedef al r. Öz 
olarak söylemek gerekirse, koruyucu tedbirler bütün kitle içindir. S v  ve kat  
at klar n yok edilmesi, besinlerin sa l k aç s ndan yenilebilir hale getirilmesi, 
sakatl k ve ölüme sebep olan hastal klarla mücadele, hastane ve hastane sonras  
bak m n sa lanmas   bu hizmet alan n n s n rlar  içine girer. Sa l kl  toplum, sa l kl  
fertlerden meydana gelmektedir. Bu sebeple de toplumun sa l  ile sa l k 
planlamas  aras nda önemli münasebetler vard r. 
 Sanat n  icra eden bütün hekimlerin te his ve tedavi edici fonksiyonu 
yan nda, hastalanan ki i ve aile çevresi için yapmaya mecbur oldu u koruyucu 
hekimlik hizmetleri vard r. Bunlar hastal n kayna n n aile içinde ve ailenin 
yak nlar  aras nda aranmas , ah s olarak sa l k e itimi yap lmas , hastan n etraf n n 
korumas  vs. gibi hususlard r. Çünkü koruma, tedaviden hem üstün, hem de 
kolayd r.  
 
 
 d. Ara Teknik Eleman (Aletleri Kullanacak nsan) 
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 Mevcut hastanelerimizde su, elektrik, asansör, havaland rma, s tma, 
çama rhane, yemekhane gibi yard mc  tesislerin bak m  için yeterli say da 
mühendis ve teknik personel bulunmamaktad r. 
 T bbi cihazlar n seçilmesi, ön ve kati kabul muayenesi, kullan m , ayar  ve 
koruyucu bak m  t bbi cihazlar n kesintisiz ve do ru çal mas n  sa layacak biyo-
medikal mühendislerinin bulunmad  tespit edilmi tir. Bu gibi unsurlar sa l k 
planlamas n  zorla t rmaktad r. 
 Yüksek teknolojinin getirdi i komplike t bbi cihazlar n al m nda, 
kullan m nda ve koruyucu bak m nda biyo-medikal mühendisli i servislerinin 
hastanelere temini gerekir. Aksi halde yüksek yat r mlar kar l  beklenen do ru ve 
çabuk te his ve tedavi ile cihazlar n sürekli çal mas  sa lanamayacak ve hasta 
ba na dü en cihaz yat r m  çok yüksek olacakt r. 
 
 D. TÜRK YE’DE TABABET VE HASTANE H ZMETLER  
 
 a. slâm’dan Önce Türklerde Tababet ve Hastaneler 
  

Türkler’in anayurdu olan Orta-Asya’da çok eski zamanlarda büyük bir 
medeniyetin kuruldu unun bilinmesine ra men t bba ait bilgilerimiz çok azd r. 
Çünkü, medeniyetin be i i olarak kabul edilen Orta-Asya’da yeteri kadar kaz lar 
yap lmad  gibi, Türk tarihi ve Türk medeniyet tarihi ile ilgili zengin bilgilere sahip 
oldu unu tahmin etti imiz Çin kaynaklar ndan da henüz yeterince istifade 
edilememi tir. 

Yabanc  bilim heyetlerince yap lan kaz lardan elde edilen bilgiler 
Türkmenistan’da en az 6 bin y ll k bir medeniyetin varl na i aret etmektedir. 
Ancak bu medeniyetin boyutlar  hakk nda tatminkar bilgilere sahip de iliz. 

Fakat Finlandiya’l  Türkolog G.J. Ramstedt’in tespit etti i gibi, Çin ve 
Kore dillerine birçok kelime veren Türk kültürü muhakkak ki tababette Çin’den geri 
de ildi. 

Mitolojideki Türk tanr lar ndan biri hastal k tanr s d r. Yakut Türklerinin 
“Ayz t” ad ndaki tanr çalar  güzellik tanr çalar  olmakla beraber, halk onu sa l kla 
da ilgili k lm t r. Fakat bu güzellik tanr ças  Yunanl lar’ n Afrodit’i gibi fuh u 
de il, iffeti temsil eder. Yakutlar n inançlar na göre bir kad n do uraca  zaman 
Ayz t, lohusan n yan na gelir gebe kad nlar  himayesi alt na al r. Çocuk do unca 
“süt gölü”nden getirdi i damlay  çocu un a z na damlat r. 

Milli Türk içkilerinden olan ve bol bol kullan lan “k m z” keyif verici 
özelli i ile beraber tedavi edici bir özelli e de sahiptir. Nitekim eref Zaman el-
Mervazi (1120) “Tabai’ül-hayevan” adl  eserinde baz  Türk kabilelerinin yaz n 
k srak sütü, k n da güne te kurutulmu  etle geçindiklerini yazmaktad r. Türk 
hekimi k m z , hastal klar  iyile tiren bir ilaç olarak ke fetmi , tedavi edici 
özelli inden dolay  da bol bol kullan lmas n  istemi lerdir. 

Türklerin binlerce y ldan beri uurlu olarak uygulad klar , Anadolu’da da 
halen tedavide tatbik edilen geleneksel bir halk tababetine sahip olduklar  da 
bilinmektedir. Mesela köylüler, peynir küfünü halen yaralar n üstüne koymakta ve 
hastal  bu yolla tedavi etmektedirler. Bu gelene in kaç as rl k bir maziye sahip 
oldu u bilinmemektedir. Ancak son zamanlarda ngiliz bilgini Fleming Stafilikok, 
ekilmi  kanl  jelozlar üstündeki kolonilerin küfler taraf ndan yenildi ini tespit 
ederek ça n en büyük ke iflerinden say lan penisilini (Penicillium) bulmu tur. 

Çiçek salg n nda herkesin, genellikle de daha önce çiçek geçirenlerin bu 
hastal a yakalanmay , Türkistan, Çin ve Uzak Do u’daki halk ulular n  
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dü ündürmü tür. Bu dü üncelerinin eseri olarak çiçek yaras ndaki irin, bir ceviz 
kabu unda ilkbahara kadar muhafaza edilmi  ve gül suyu ile s v la t r larak 
çocuklar n kollar na sürülmek suretiyle bünyelerine geçirilmi tir1. 

Çiçek a s n n laboratuarlarda ke fedilmesi için de Türkiye’deki ngiliz 
elçisinin e i Lady Montegu’nun 17 Nisan 1717 tarihli mektubunda söz konusu halk 
tababetinden bahsetmesi gerekmi tir. 

Türklerin ilk dini olan Gök Tanr  dininin dini lideri olan “KAM”lar dini 
vazifeleri yerine getirmeleri yan nda toplumda sa l k hizmetlerinin de yürütücülü ü 
görevini yap yorlard . 

Eski Türk kavimlerinde bir kimse hasta oldu u zaman evinin yan na bir 
çad r kurularak hasta bunun içerisine al n r ve sa lamlardan tecrit edilir. Hastal a 
fena ruhlar n sebep oldu u, hastan n yan na girenlere de fena ruhlar n geçece ine 
inan l rd . 

Hastalar n yan na yaln z “kam”lar girer, hasta çad rlar  üzerinde bulunan 
özel bir bayrak da sa lam insanlar n yanl l kla çad ra girmelerini engellerdi. Hasta 
ölürse hemen defnedilir, e yalar  ate te yak lmadan kullan lmazd . 

Bu davran lar tecridin, dezenfeksiyonun ve cesetlerin bozulmadan defni 
gibi özelliklerin eski Türk kavimleri taraf ndan yayg n olarak uyguland n  
göstermektedir. Kötü ruh olarak ifade edilen hastal k kavram  ise, mikroskobik 
hastal k unsurlar ndan ba ka bir ey de ildir. 

Hastalara verilen en önemli g da olan yo urt, Türkler taraf ndan 
ke fedilmi  olup, hemen her türden hastal kta bugün de ayn  ekliyle faydal  bir 
besin olarak kullan lmaktad r1. 

“KAM”lar n hasta tedavisinde ruhsal etkenler yan nda ifal  bitkiler de 
kulland klar  bilinmektedir. 

Eski Türk kavimleri sava ç  özellikleri sebebiyle küçük cerrahi teknikleri 
yayg n olarak kullanm lard r. Ayr ca salg n hastal klar ve enfeksiyonu önleme 
gayesiyle harp sahalar nda sirkeyi dezenfektan madde olarak kullanm lard r. Ayr ca 
Ka garl  Mahmud’un Divanü Lugati’t-Türk’ünde bahsedildi i gibi (mendil) 
Türklerin burun temizli inde kulland klar  bez olarak geçmekte olup, ki isel hijyen 
ve pantolonun icad  ile at üzerine binmede ve hareket serbestisi sa lamada giyinme 
hijyeni kurallar n n ilk nüvelerini ortaya koyduklar n  görmekteyiz1. 

Yaz l  bir di er kaynak olan Manas Destan ’nda da hasta bak m 
hizmetlerine ait birçok bilgiye rastlanmaktad r. Manas’ n zevcesi dü manlarla 
sava rken yaralanan e ini çiçeklerden yapt  ilaçlar ve “KAM”lar n tavsiye etti i 
usullerle tedavi ettirdi i, iyile tirdi i bahsi geçmektedir. 

 
Göktürkler’de T p: Göktürkler’in halk sa l na daha o yüzy llarda önem 

verdiklerini görürüz. Su kanallar  buna güzel bir örnektir. Rus arkeologlar taraf ndan 
bulunmu  olan bu kanallar i lemesi çok zor kayal k bir arazide iki vadiyi birbirine 
birle tirir. Uzunlu u 10 kilometre olan ve yüksek matematik bilgisi ile yap lan bu 
kanallar, halk sa l  ve temizlik aç s ndan da önemlidir1. 

O devirden kalma kaya, mermer ve vazo üzerlerine çizilen resimlerden 
sava ta yaralanan kahramanlara sarg l  tedavi usullerinin uygulanmakta oldu unu 
görüyoruz. Di er taraftan demircilikte çok ileri giden Göktürkler, çe itli 
madenlerden de ilaç kaplar  yapm lard r1. 

 
Uygurlar’da T p: Uygur tababeti ile ilgili bilgilerimiz di er Türk boylar n n 

tababeti ile ilgili bilgilerden daha fazlad r. Çünkü slam’dan önceki di er Türk 
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boylar na nisbetle Uygurlar’ n kurdu u imparatorluk daha yak n zamana rastlad  
için tababetle ilgili birçok Uygur metni günümüze kadar intikal etmi tir. 

Eldeki metinlerden Uygurlar’ n ilaç imalinde ilmi esaslara dayand klar n  
ö reniyoruz. Yine ayn  metinlerden ilaç yapmakta kullan lan aletlerin zenginli ini; 
hangi ilac n nerede, ne zaman ve ne ekilde kullan ld n , toprak, nebat ve sudan 
ilaç imal ettiklerini anlamak mümkündür. “ gün” ad n  verdikleri bir ilac  çiçek 
hastal n n tedavisinde kulland klar  görülmü tür1. 

Turfan kaz lar nda ç kan belgelerden Uygurlar’ n kalp, kulak, burun, bo az, 
deri, göz, di , solunum yollar , sindirim sistemi, idrar yollar  vb. hastal klarla, çe itli 
iç hastal klar  dahil 88 türlü hastal n tedavisi yap l yordu. 

 
b. slâm’ n Geli inden Sonra Türkler’de Tababet 

 
 Büyük Selçuklu mparatorlu u: Büyük Selçuklu mparatorlu u dört as r 
sürmü tür. Tababeti ald klar  noktada b rakmayarak onun geli mesine çal m lard r. 
Fakat bu devrede yaz lan eserler hep Arapça ve Farsça olduklar  için Türkler’in 
büyük hizmetleri unutulmu tur. 
 Vücut temizli ine Selçuklular çok önem vermi lerdir. Bugün Selçuklular 
devrinden kalma hamamlar ve l calar bunun ya ayan canl  ahitleridir. 
 Horasan Selçuklu Hükümdarlar ndan Alp Arslan’ n o lu Melik ah (1072) 
babas n n büyük veziri Nizam’ül-Mülk ile ilme, bilhassa tababete büyük hizmet 
etmi lerdir. Sultan Mehmet bin Melik ah devrinde Selçuklu ordular nda 40 adet 
kat rla nakledilen seyyar hastaneler vard . 
 Bu devirde Horasan, ran, Azerbaycan ve Irak’ta yap lan hastaneler ve 
imaretler ayn  zamanda k ymetli birer sanat eseridir. Büveydo ullar ndan Adudu 
Devlet taraf ndan Ba dat’ta yapt r lan ve zamanla harabolan hastane Selçuklu 
Tu rul Bey’in emri ile tamir ettirilmi , Vak flar ihya edilmi , vak f gelirleri ile 
hastanenin bütün ia eleri ve ilaçlar  temin edilmi tir. Sadece 28 tabip tayin edildi ini 
söylemek hastanenin, bugünkü ölçülerde bile ne kadar büyük bir müessese oldu u 
hakk nda bilgi verebilir1. Ad  geçen hastane bu devirde de pek me hurdur. Buras  
hekim yeti tirmi  yüksek bir t p merkezidir. 

 
Anadolu Selçuklular : Anadolu Selçuklular  da sa l k ilimlerine ve sa l k 

tesislerine büyük önem vermi lerdir. Anadolu’nun çe itli yerlerindeki sa l k 
merkezlerinde hekim yeti tirmi lerdir. 

Selçuklu devrinde yap lan hastaneler külliye halinde in a edilmi lerdir. 
Yani cami, medrese, hamam ve hastane bir arada çe itli hükümdarlar veya yak nlar  
taraf ndan yapt r lm lard r. Bunlar n devaml l  zengin vak flara ba lanmak 
suretiyle sa lan yordu. Selçuklular devrinde hastanelere, Darü ifa, Bimarhane gibi 
adlar verilirdi. 

Bu vak f müesseseleri kendi özel gayeleri yan nda sa l k hizmetleriyle de 
ilgilenmi lerdir. Bütün bu te kilatlarda hasta bak m ve tedavisi ücretsiz olarak 
yap lmakta olup, giderler vak f gelirlerinden kar lanmaktayd . 

Anadolu Selçuklular  zaman nda 1205 y l nda Kayseri’de K l ç Arslan’ n 
o lu I.G yaseddin Keyhüsrev’in, ikinci saltanat  zaman nda k z karde i Gevher 
Nesibe Sultan ile beraber yapt rd klar  Gevher Nesibe Hastanesi eski bir irfan 
oca m z n sembolüdür1. 

Anadolu’da yap lan en büyük hastanelerden biri de 1217’de I. Keykâvûs’un 
Sivas’ta yapt rd  darü ifa’d r. Yine Sivas’ta 1320 tarihinde Selçuklu emirlerinden 
Kemaleddin Ahmet Ahat o ullar n n dindar alimler, fakir ve miskinlere ait yap lan 



 

 
 

95

darü ifa da mühim bir sosyal müessesedir1. Buradaki ta ta Selçuklular n 
hastanelerine koyduklar  sembol olan birbirine geçmi  iki y lan eklini görürüz. Çift 
y lan stanbul Üniversitesi T p Tarih Enstitüsü’nce de sembol olarak seçilmi  ve 
bunun bir rozeti Türk tababetinin sembolü olarak t p talebesi ve hekimler taraf ndan 
tak lmaktad r.  

Kastamonu’da ise Selçuklu Devlet adamlar ndan Muiniddin Süleyman 
Pervane’nin o lu Ali’nin 1272’de yap lm  hastanesi vard r1. 

 
Osmanl lar’da: Osmanl  mparatorlu u devrinde de hastane hizmetleri 

Selçuklular devrindeki ihti am  ile devam etmi , hastaneler büyük vak flar n 
geliriyle desteklenerek imparatorluk süresince ya at lmaya çal lm t r. 

Osmanl lar döneminde kurulan baz  önemli sa l k müesseseleri unlard r: 
 

Bursa’da Y ld r m Bayezid Hastanesi: 1326 y l nda ehri feth eden 
Osmanl lar birkaç y l sonra, kad nlar ve erkekler k sm  ve hamam yla bir hastane 
kurmu lard r. Bu Sultan Orhan zaman ndaki hastanedir. 1390-94’te Y ld r m 
Bayezid Bursa’da yeni bir hastane in a ettirmi tir1. 

stanbul’da Fatih Sultan Mehmed Hastanesi ve Üniversitesi: Bugün izi bile 
kalmayan Fatih Hastanesi 1471’de yap lm t r. Evliya Çelebi bu hastanede XVII. 
yüzy l ortalar nda 200 personel bulundu unu yazmaktad r. 

Edirne’de II. Sultan Bayezid Hastanesi: Bayezid’in 23 May s 1484’te tahta 
geçi inin üçüncü y ldönümünde bizzat temellerini att  Edirne Sultan Bayezid 
külliyesinin bir parças n  te kil eden bu hastane muazzam vak flar yla 
beslenmekteydi. Külliyede 167 görevli çal maktayd . Bu hastaneden ba ka 
Edirne’de bir de Sultan Bayezid’in ak l hastanesi bulunmaktad r. Ak l hastanesi 
binas  alt gendir. 

Manisa’da Hafsa Sultan Hastanesi: 1539’da Manisa Darü ifas  Kanuni 
Sultan Süleyman’ n annesi Hafsa Sultan’ n Sultan Camii ad  ile yapt rd  caminin 
etraf nda geli tirdi i hay r müesseselerinden biridir. 20 hastal k kapasitesi vard . 
Fakat ayakta büyük ölçüde hasta tedavi edilmekteydi. Be  hekim, dört eczac  ve 
buna göre personeli vard . Zengin vak flarla beslenen ve o zaman “t marhane” 
denilen ak l hastanesinin ba na, devrin tan nm  bilgin ve doktorlar ndan eyh 
Merkez Efendi getirilmi  ve hastanedeki deliler müzikle ve iirle tedavi edilmi tir. 

Gurebâ Hastanesi: stanbul Gurebâ Hastanesi 1843 senesinde Sultan 
Abdülmecid’in annesi Bezm-i Alem Sultan taraf ndan yapt r lm t r. Türkler’in 
yapt rd  sa l k müesseselerinden ilk defa “Hastahane” ad  bu müessese için 
kullan lm t r. Ondan önceki müesseselere Darü ifa, Bimarhane gibi isimler 
veriliyordu1. 

Enderun Hastanesi: Edirne ve stanbul’daki saray hastaneleri hakk nda 
XVII. yüzy lda Türkiye’de ziyaret eden seyyahlar n eserlerinde baz  bilgiler vard r. 
1856-57 senesinde bir yang nla tamamen ortadan kalkan ve Fatih Sultan Mehmed 
taraf ndan tesis edilen Enderun Hastanesi plan n  ve di er bilgeleri Alberto 
Bobovio’un 1665 senesinde talyanca olarak yazd  Topkap  saray n  tasvir eden el 
yazma kitab nda bulmaktay z. Enderun’da bulunan bu sa l k tesisinde saray n her 
bölümünün ayr  ayr  hastanesi bulunmakta ve hastane Bimarhane A as  denilen idari 
amir taraf ndan yönetilmekteydi1. 
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c. Cumhuriyet Dönemi Türkler’de Tababet 
 
 1920-1937 Dönemi: Sa l k ve Sosyal Yard m Bakanl  3 May s 1920 
tarihinde kurulmu tur. Daha önce, Osmanl  mparatorlu u’nun son dönemlerinde 
sa l k hizmetleri, çi leri Bakanl ’na ba l  bir Genel Müdürlük taraf ndan 
yürütülüyordu. 
 TBMM döneminin ilk Sa l k Bakan  Dr.Adnan ADIVAR, bir s hhat 
memuru ile birlikte Ankara Vilayet Kona ’n n bir odas nda göreve ba lad nda, 
sa l k te kilat  ve hizmetlere ili kin hiçbir kay t ve bilgi yoktur. Dolay s yla 
Bakanl n ilk y llar  bilgi toplamak, stanbul’dan sa l k hizmetlerini ilgilendiren 
kanunlar  getirmek, cepheden gelen yaral lar  iyile tirmek ve iki milyona yak n iç ve 
d  göçmeni yerle tirmek çabalar yla geçmi tir. 
 Cumhuriyet döneminin ilk Sa l k Bakan  Dr.Refik Saydam, k sa bir süre 
d nda 1937 y l na kadar bakanl k yapm t r. Saydam; ülkemizdeki sa l k 
hizmetlerinin kurulu unda ve geli mesinde en büyük katk s  olan ki idir. O nedenle, 
Saydam’ n dü üncelerinin ve uygulamalar n n bilinmesi gerekir. 
 Refik Saydam’ n sa l k hizmetlerinin sunulu unda benimsedi i temel ilke; 
koruyucu hizmetlere öncelik verilmesidir. Ona göre, hekimlerin ve Bakanl n as l 
sorumlulu u, hastalar  iyile tirmekten çok sa l kl  olanlar n bu durumlar n n 
korunmas d r. Saydam’a göre, tedavi edici hizmetler, hükümetlerin de il yerel 
yöneticilerin görevleridir. Hükümetin bu konudaki görevi, yerel yönetimlere yol 
göstermektir. Saydam, belediyelere hastane i letmesi konusunda e itici örnekler 
olmas  gayesiyle Ankara, stanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbak r’da “Numune” 
hastaneleri aç lm t r. Nitekim hastanelerin yap m  ve idaresi belediye, özel idare, 
vak f gibi te kilatlara b rak lm t r. Hastane tedavisini te vik bak m ndan 1924 
y l nda Ankara, stanbul, Sivas, Trabzon, Erzurum ve Diyarbak r illerinde birer 
örnek hastane yapt r lm t r ve o ilini ad  ile an lmak üzere numune hastaneleri 
hizmete aç lm t r1. 
 Refik Saydam di er taraftan önemli hastal klarla da mücadele etmi tir. 
Önemli hastal k, en çok öldüren en son görülen veya sakat b rakan hastal k 
demektir. O dönemin önemli hastal klar  olan s tma, frengi, trahom gibi hastal klarla 
sava  için özel te kilatlar kurulmu tur. 
 Bula c  hastal klar n tecrit ve tedavisi için 1924 y l nda Haydarpa a ve 
zmir Bula c  ve Salg n Hastal klar Hastaneleri aç lm t . 110 yatakl  Haydarpa a 

Hastanesi’nin 85 yata  ve 50 yatayl  zmir Hastanesi’nin de 35 yata  aç k 
veremlilerin kabul ve tedavisine ayr lm t r1. 
 Cumhuriyet’in ilk y llar nda sa l k personeli ihtiyac m z çok fazlayd . 1923 
y l nda 554 hekim, 136 ebe vard . O y llardaki hem ire say s  bilinmiyor. Ancak 
1930 y l nda bütün ülkede 202 hem ire bulunuyordu. Bu rakamlar gibi, o y llardaki 
hekim, ebe, hem ire, yetersizli ini göstermektedir1. 
 Hekim yeti tirme konusunda da bir dizi tedbirler al nm t r. Saydam, t p 
fakültelerine ö rencilerin ilgisini çekebilmek ve t p fakültelerinin e itim 
harcamalar n  kar lamak için ö renci yurtlar  açm  ve ö rencilerin okuma, 
bar nma, giyinme ve ya ama giderlerini kar lam t r. Böylece t p fakültesinin 
çekicili i art r lm t r. Bu tedbirler sayesinde ülkedeki hekim say s  1936’da 1182 ve 
1940’da 2387’ye eri ebilmi tir1. 
 Saydam’ n önemli bir uygulamas  da bütün bakanl k personelinin atama, 
yükselme ve cezaland rma i lerini Sa l k Bakanl ’nda toplamas d r. Böylece 
Bakanl k, hizmetleri yürüten as l kurum durumuna geçmi tir. 



 

 
 

97

 Ana ve Çocuk Sa l ’n n korunmas  konusunda, do um öncesi ve sonras  
annelerde, bebek ve çocuklarda meydana gelmesi muhtemel hastal k ve ölümleri 
önlemek gayesiyle 1925 y l nda Ankara ve Konya, 1929’da Adana, Çorum, 
Erzurum, Kars ve Malatya, 1931’de Bal kesir, 1933’de Van, 1939’da Bursa, 
1942’de Ayd n, 1943’de Gaziantep, 1944’te Eski ehir ve Kahramanmara  Do um 
ve Çocuk Bak mevleri aç lm t r1. 

Trahomla mücadele için ilk olarak 1925 y l nda Ad yaman ve Malatya’da 
birer hastane aç lm t r. Trahom hastanelerinin say lar  da 1930’da 6’ya, 1940’da 
13’e, 19507de 16’ya ç kar lm t r. Hastal k kontrol alt na al nd ktan sonra bu 
hastanelerin say lar  1965’de 5’e dü ürülmü tür1. 

Refik Saydam döneminde tek bir hastal kla sava an te kilatlar kurulmu tur. 
Saydam, trahom, s tma, frengi ve lepra (cüzzam) hastal klar yla sava mak üzere ayr  
ayr  te kilatlar kurmu tur. 

Saydam, sa l k hizmetlerinin te kilatlanmas nda hükümet tabibli i 
birimlerini temel olarak alm t r. Bu sistemde l Valisi, bütün bakanl klar n oldu u 
gibi, Sa l k Bakanl ’n n da o ildeki temsilcisidir. Ancak l Sa l k Müdürü, 
hizmetleri vali ad na yürütür. lçedeki sa l k hizmetlerinin sorumlusu ise 
kaymakamd r. Kaymakam ad na i leri yürüten ki i hükümet tabibidir. 

 
1937-1960 Dönemi: Bu dönemde Refik Saydam’ n te kilatlanma biçimi 

devam etmekle birlikte, sa l k hizmetlerinde önemli de i iklikler olmu tur. 
 

a) Türkiye’nin kinci Dünya Sava ’ndan sonra sa l k dengesi bozulmu tur. S tma, 
tifüs ve çiçek salg lar n n yayg nla mas  sonucu 1945 y l nda “Ola anüstü 
S tma Sava  Kanunu” ç kar lm t r. 

b) Verem ehirlerde kontrol alt na al nm sa da köylerde ayn  ba ar  
gösterilememi tir. Bu sebeple 1960 y l nda Sa l k Bakanl  taraf ndan Verem 
Sava  Genel Müdürlü ü kurulmu tur1. 

c) Cumhuriyet’in ilk y llar nda ana ve çocuk sa l  hizmetleri, hükümet 
tabiblikleri ve hastanelerce yürütülmekte idi. 1952 y l nda bu önemli meselenin 
çözümü için Ana ve Çocuk Sa l  Te kilat  kurulmu , Ana Çocuk Sa l  
Merkezi ile ube ve istasyonlar  aç lm t r. 

d) kinci Dünya Sava ’ndan sonra tedavi hizmetleri ile koruyucu hekimlik 
hizmetlerinin birbirinden ayr lamayaca  ve birlikte verilmesi gerekti i görü ü 
kuvvet kazanm t r. Bu görü  ülkemizde de taraftar bulmu  ve “Sa l k 
Merkezleri”nin kurulmas  kararla t r lm t r. Bu sistemin en önemli özelli i 
hükümet tabibliklerinin aksine te kilatlanmada, hizmet götürülecek nüfusun 
esas al nmas d r. Buna göre her k rk köy için bir “Sa l k Merkezi” kurulacakt r. 
Her merkezde iki hekim ve on bir hekim d  sa l k personeli bulunacakt r. 
Koruyucu sa l k hizmetlerinin bir arada verilece i bu merkezlerde 10 hasta 
yata  bulunacak ve hekimler bölgelerindeki halka “gezici” sa l k hizmeti 
sunacaklard r. Ancak bu uygulama dü ünüldü ü gibi olmam , sa l k 
merkezleri birer küçük hastane olarak geli mi lerdir1. 

e) Refik Saydam zaman nda yerel yönetimlere b rak lan sa l k hizmetlerinin, ba l  
olduklar  mahalli te kilatlara mali yük te kil etmeleri ve bu müesseselerin 
yetersiz bütçeleri sebebiyle hastanelerin verimli bir ekilde çal may lar  
yüzünden 1954 y l nda ç kar lan yeni bir kanunla yatakl  tedavi kurulu lar n n 
pek ço u Sa l k ve Sosyal Yard m Bakanl ’na devredilmi tir. Bu durum 
Sa l k Bakanl ’nda personel aç na sebep olmu tur1. 
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1960’dan Sonraki Dönem: 1960 y l ndan itibaren planl  döneme 
girildi inde; sa l k hizmetlerinin özellikle uygulamada hizmetin koruyucu yönüne 
gereken önemin verilerek hizmetin, nüfus ço unlu unun bulundu u k rsal bölgelere 
götürülmesi konusunun ele al nmas yla sa l k seviyesinin yükseltilmesi için olumlu 
ad mlar at lm t r. 

Sa l k hizmetlerinde hedeflenen ba ar n n elde edilmemesi sebebiyle 
5.1.1961 gün ve 224 say l  “Sa l k Hizmetlerinin Sosyalle tirilmesi Hakk ndaki 
Kanun” ile yeni bir döneme girilmi tir. At lan bu ad m ile yurdumuzda ya ayan her 
vatanda n; rk, cinsiyet, mezhep fark  gözetilmeksizin e it olarak sa l k 
hizmetlerinden faydalanmas  prensip olarak hedef al n yordu. 

Kanun u konular  ihtiva etmektedir: Sa l k, insanlar n temel haklar ndan 
birisidir. Her vatanda  sosyal adalete uygun olarak sa l k hizmetlerinden e it 
biçimde faydalanacakt r. Bu ilke Anayasam zda ve nsan Haklar  Evrensel 
Bildirgesi’nde de aç kça yer alm t r. Bu ilkenin ana gayesi, sa l k hizmetlerinin 
halk n ya ad  en uç yerle im yerlerine kadar götürülmeyi hedef al r1. 

224 Say l  Kanun her yerde herkese her zaman sa l k hizmeti sunmay  
prensip olarak kabul eder. Bu hizmet planl  ve süreklidir. Ufak yerle im bölgelerinde 
sa l k tesisleri kurulamazsa, o bölgenin insanlar na geçici sa l k ekipleri ile hizmet 
sunulacakt r. 

Refik Saydam sa l k te kilat nda “geni  bölgede tek yönlü hizmet” eklinde 
te kilatlanmaya gitmi ti. “Sosyalle tirilmi  sa l k hizmetleri” ise “dar bölgede çok 
yönlü hizmet” prensibini benimsemi tir. Bu sistemde koruyucu ve tedavi edici t p 
hizmetleri ayn  birim taraf ndan yürütülecekti1. 

Hastalanan her vatanda n hastanelere ba vurmas  hem onlar n 
zamanlar n n israf olmas na ve hem de hastanelerde uzun kuyruklar n meydana 
gelmesine sebep olmaktad r. Halbuki hastalar ilk önce sa l k ocaklar na ba vurarak 
ayakta tedavisi yap lamayanlar n hastanelere sevk yapmas  gerekir. Bu ekliyle 
sa l k hizmetleri sürat kazanacak, hekimlerin de istihdam  kolayla acakt r. 

Ana ve çocuk ölümü h z  Türkiye’de çok yüksektir. Bu durum, ülkemizin 
sa l k hizmetleri yönünden büyük meseleleri oldu unu gösterir. te sa l k 
hizmetlerinin sosyalle tirilmesi hakk ndaki kanunla ana ve çocuk sa l  
hizmetlerinin iyile tirilmesi hedeflenmi , di er taraftan koruyucu t p hizmetlerinin 
bütün ülke çap nda yayg nla t r lmas  benimsenmi tir. 

Bu hizmetlerde do um öncesi ve sonras  ana ve çocuk sa l  bak m  ilke 
olarak kabul edilmi tir. 

“224 Say l  Sa l k Hizmetlerinin Sosyalle tirilmesi” Hakk ndaki Kanun’un 
11 ve 12’nci maddelerinde sa l k te kilat nda denetim ve hizmet içi e itim 
kavramlar na yer vermi tir. 

Sa l k, ki ilerin temel haklar ndan birisidir. Sa l k hizmetlerinin 
sosyalle tirilmesinde, insan gücü politikam za, maddi kaynaklar m za uygunlu u 
göz önünde bulundurulmu tur. 224 say l  kanunun ilk uygulamalar nda sa l k 
hizmetleri ücretsizdi. Kanun, de i en artlara göre yeniden düzenleme yap labilecek 
ekilde haz rlanm t r. 

1961 y l ndan önceki sa l k hizmetlerinde bölge artlar n n göz önüne 
al nmas na kar l k, “Sosyalle tirilmi  Sa l k” hizmetleri, nüfus yo unlu una, 
hizmet birimlerine göre düzenlenmi tir1. 
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SONUÇ 
 
Sa l k planlamas ; belli bir zaman dilimi içerisinde sa l k seviyesini 

yükseltmek için gerekli olan k t kaynaklar n azami ekilde kullanma eklidir. 
Toplumun ya ama artlar , ülkenin co rafi özellikleri, sa l k personelinin ekonomik 
durumu mevcut say s , hastanelerin yatak kapasitesi gibi hususlar sa l k 
planlamas n  yak ndan etkiler. Sa l k planlamas n n do ru yap labilmesi için 
standartlar n iyi tespit edilmesi gerekir. Sa l k alan nda pek çok standart söz 
konusudur. Fakat standartlar n tespiti de ülkeden ülkeye de i ir. 

Sa l k hizmeti veren kurulu lar aras nda sa lam bir i birli i ve 
koordinasyon sa lanarak, yatak kullan m  dahil sa l k hizmetlerinde rasyonellik 
art r lmal , hizmet birimlerinin modern i letmecilik anlay na göre yönetilmesi, 
etkin ileti im ve bilgi kay t sistemlerinin kurulmas  ile sa l k hizmetlerinde verimi 
ve sürati art rmak mümkün olabilir. Birinci basamak sa l k hizmeti sunan sa l k 
oca  ve sa l k evleri ihtisas yapm  hekimlerle güçlendirilerek, bu kademeden 
ba layarak üniversite hastanelerine kadar uzanan birbiriyle ba lant l  hasta sevk 
sisteminin kurulmas  ile hastanelerdeki y lmalar önlenecek ve hizmeti yerinde 
hastaya sunmak mümkün olabilecektir. 

Sa l k hizmetlerinin planlanmas n n üç ana merhaleden meydana geldi i 
görülebilir. Birinci merhalede; sa l k hizmetlerinin nerede, ne durumda oldu u tespit 
edilir. kinci merhalede; toplumun temel ihtiyaçlar  eldeki mevcut imkanlar ve sa l k 
bilimlerindeki milletleraras  geli meler göz önüne al n r. Üçüncü merhalede ise; 
tespit edilen hedeflere hangi plan ve programlar n uygulanmas  ile var laca  ortaya 
konulur. 

Sa l k planlamas nda rol oynayan faktörleri tarihi, kültürel, psikolojik, 
ekonomik, sosyal ve politik olarak grupland rabiliriz. Tarihi faktörlerde geçmi e ait 
birikimlerin önemli yeri vard r. Kültürel faktörler ülkeden ülkeye de i ir. Milletlerin 
inançlar n n, törelerinin sa l k planlamas nda rolü olabilir. Psikolojik faktörlerde 
hedef hem plan  yapanlar hem de hizmeti alanlard r. Her ikisi de planlaman n 
faydalar na inanmal d r. Ekonomik faktörler bak m ndan, sa l k hizmetlerini 
yürütmek çok pahal  bir i tir. Bu sebeple sa l k hizmeti gelirleri bakanl k, fon, genel 
sigorta gibi de i ik kaynaklardan elde edilen gelirlerdir. 

Sa l k planlamas n  sosyal ve politik faktörler de etkiler. Özellikle 
politikac lar n yerli yersiz yurt içinde ve yurt d nda görev yapan personelin 
yerlerini de i tirmeleri politikac lar n kendilerini destekleri için baz  bölgelere 
hizmet götürmeleri sa l k planlamas n  olumsuz yönden etkileyebilir. 

Demografik, fiziki ve iktisadi faktörler, sa l k planlamas n  zorla t ran 
genel sebeplerdir. Nüfusun ya a, cinsiyete göre da l m , bölgedeki yo unluk 
derecesi de sa l k planlamas n  etkiler. Bütün hizmetlerde oldu u gibi sa l k 
planlamas nda da yeti mi  insan gücünün önemi inkar edilemez, çünkü plan  
yap s nda uygulanan insand r. Sa l k planlamas n n mahiyeti kanunlarla tespit 
edilmi tir. Uygulamas  geni  halk tabakalar n  ilgilendirdi inden planlaman n 
uygulay c lar na büyük görev dü mektedir. 
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