TURKIYENIN SAGLIK
SORUNU

Op. Dr. Fahrettin EMINOGLU(*)

Giris

Hikametlerin programlarindaki saglk hizmetleri ile ilgili parag-
raflar, yetkililerin zaman zaman sagdhk konularindaki beyanlari, hiz-
meti bekleyen toplumdan gelen yakinmalar, basinda sik sik yer alan
saghkla ilgili konular ve elestiriler Tirkiyenin sagdhk sorununun, cum-
huriyetin kuruldugundan bu yana gecen 63 yil icinde halen ¢éziimle-
nemedigini kanitlamaktadir.

Sorunun kékli ¢éziimi icin ciddi bir girisim ve calisma da yok-
tur. Kosullar ve gereksinmeler zorladikca miinferit ve daginik sekil-
de ele alinan bagisiklama, yatak sayisini artirma, zorunlu hizmetle
doktor atama, nifus pldnlamasi alamindaki palyatif dnlemler gibi. bir-

birinden kopuk caligmalar ve uygulamalar sorunun hal caresi ola-
maz.

Elbette ki bu yazi dizisindeki onerilerin, carelerin en dogru ve
iyisi oldugu iddia edilemez. Ancak Tirkiyenin sadhk sorununun ¢o-
zimuinde daha dodrunun ve daha iyinin bulunmasina katkisi oranin-
da sevindirici olacaktir.

Sadhk sorununu halletmis batili tlkelerdeki gibi deviete ve mil-
lete mal olacak bir sagdlik sisteminin tesbiti ile uygulamaya konul-
masi caligmalannin daha fazla geciktiriimemesi gerektidi inancin-
dayim.

Kurulus ve gelisme

Kurtulug savagini 19. Mayis 1919 da Samsun’da baslatan ve
saghk hizmetlerinin 6neminin bilincinde olan Mustafa Kemal Atatiirk

(*) Genel Cerrahi Hastahklarn Miitehassisi, Samsun Eski Saghk Miidiirii
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Erzurum ve Sivas'tan 27 Aralik 1919 da Ankara'ya geldikten 5 ay ka-
dar sonra 3 Mayis 1920 de «Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye Vekil-
liginni kurmustu. Atatiirk’iin, o ginki agir savas kosullari icinde, bu

- fhtiyaci duymasinin baslica sebebi halkin ve ordunun giiciini kiran

ve yurdun her tarafinda goriilen bulasict ve salgin hastaliklarin var-
g idi. Hastalarn tedavisi ayni zamanda hastaliklarin dnlenmesi,

~yani koruyucu saglik hizmetlerinin ylrutiilmesi icin bir merkezi ku-

ruluga, Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye Vekilligi'ne ihtiyac vard!.

ik Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Adnan Bey (Adivar)
Vilayet konaginda bakanhk makami olarak ayrilan bir odada calis-
malarina baslamis ve yirirlukte bulunan sagdlikla ilgili kanun ve ni-
zamnameleri bir araya toplayarak bu husustaki ihtiyaclar: tesbit eder-
ken «Sicil Dairesi», Muhasebe ve Evrak Kalemi»nin yaninda énce-
likle «Hifzissihha Dairesi», «Kuduz Tedavi Miessesesi», «Asthane
ve Bakteriyolojihane»yi kurmusgtu.

Dr. Adnan Adivar'dan sonra 25.10.1937 tarihine kadar kisa ara-
Iklarla iic defada toplam 14 yil 5 ay 22 giin bakanhk gbrevini yapan
ve hizmetlerinden dolay! her zaman minnet ve rahmetle anacagimiz
Dr. Refik Saydam zamaninda bir yandan tedavi edici kurumlar ola-
rak hastaneler yapilirken diger yandan koruyucu hekimlige buytk
dnem verilmistir. Merkez Hifzissthha Enstitisii bu énem ve ihtiyacin
sonucu olarak kurulmustur.

intiyaclar ve geligmeler sadhk teskilGtinin genisletiimesini zaru-
ri kilmis ve 1936 yilinda «3017 sayili Sihhat ve ictimai Mavenet Ve-
kaleti Teskilat ve Memurin Kanunuy cikarilmistir.

Yeterince ve gercek anlamda bir saglik hizmeti verilebilmesi
icin Bakanhgin kurulusundan bu yana arastirmalar ve gelismeler
devam etmis ve 1946-1948 yillarinda Dr. Behget Uz'un bakanhd! za-
maninda ilcelerde «saglk merkezleri» kurulmug ve o gunin kosulla-
rinda genis ve degerli hizmetler veriimistir. jlcelerde saglik hizmet-
leri ve teskilat, saghk merkezlerini de icine alacak sekilde, «saghk
idaresi» adi altinda birlestiriimis ve bir yandan kdylerden guclukle
gelebilen hastalar yatinlarak tedaviye alinirken diger yandan da ko-
ruyucu hekimlik calismalari, gindn kosullari ve olanaklar zorlana-
rak siirdirtimastir.

Ulasim olanaklarinin ve ailelerin ekonomik gliciinin artmasind,
sosyal ve kiiltirel gelismeye paralel olarak uzman tabibe muayene
olmak, laboratuvar ve rontgen incelemeleri yaptirmak-amaci ile has-
talar blyiik merkezlere taginmayd baslayinca saglik merkezleri de
giderek yatakl tedavi kurumu niteligini ve fonksiyonunu kaybetmeye
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baslamis ve hatta bazi sagdlik merkezlerinde uzman hekim bulun-
masina ragmen yataklar cogunlukla bos kalmistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi zaman zaman daha iyi hiz-
met verebilmenin nasil ve hangi sistemle miimkiin olabilecegi ara-
yislarini strdarmus ve 1953-1954 yillarinda yayinladigi iki genelge ile,
hikdmet tabiplikleri dahil butiin te$k|latmdan bu konuda gorls iste-
mlstlr ikinci genelge ekindeki bir yazi ile lnglltere Rusya ve isveg’-
teki saglik hizmetlerinin halka ‘sunulus sekli ornek olarak gosteril-
mistir. Oysa ki o zamanlar Turkiye'de kirsal alandaki yerlesim yer-
lerinin yaridan fazla bir kismina ulasim atla veya yaya yapilabildigdi
gibi bircok kasabada yasayaniar haberlesme araci olarak telefonu
bile duymamis veya gérmemisti.

Bu arayiglar iginde 1961 yilina gelinmis ve «224 sayili = Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun» ile  Turkiye'de sag-
lik hizmetlerinin verilis sekli icin kesin yontemler belirlenmistir.

‘' Saglik hizmetleri ve
siniflandiri1lmasi

Anayasamizin saglik hizmetleri ile ilgili 56 nci maddesinde «Her-
kes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre sadhdini  korumak ve cevre kirlen-
mesini énlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghd: icinde surdiir-
mesini saglamak, insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi ar-
tirarak, isbirligini gelistirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden
planiayip hizmet vermesini diizenler. '

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Sagdhk hizmetlerinin yaygin - bir sekilde yerine getirilmesi icin
kanunla genel saghk sigortas! kurulabilir.» demektedir.

insan Haklar Evrensel Beyannamesinde ve Diinya Saglik Orgii-
ti (WHO) niin Anayasasinda saglik hizmetleri ile ilgili politika «Irk,
din, politik inang ve ekonomik gilic ayricaligr olmaksizin, herkesiri
olabilen en vyiiksek diizeyde saglik hizmetlerinden vyararlanmasi
hakkidir.» seklinde ifade edilmektedir.

Anayasamizda ve Dinya Saghk Orglitiiniin Anayasasinda yu-
kardaki sekilde ifadesini bulan sadlik hizmetleri :
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a) Temel saglik hizmetleri,

b) Teshis ve tedavi hizmetleri,

¢) Egitim ve arastirma hizmetleri,

d) Sosyal hizmetler'den olugmaktadir.
224 sayill kanun genellikie a ve b maddelerindeki hizmetler ve

bunlarin sunulus tarzini tesbit ve tanzim etmekte ve yonlendirmek-
tedir. '

Geri kalmis ve gelismekte olan llkelerdeki saglik hizmetlerinin
endise verici durumu sebebiyle Diinya Sadlik Tegkilati ile UNICEF
in 1978 yiinda Rusya’da Kazakistan'n ALMA-ATA kentinde ortakla-
sa dizenledikleri toplantida temel saglk hizmetleri ve bunlarin su-
nulugu ile ilgili ilkeler, tammiar tesbit ve bunlarla ilgili bildirgeler
kabul edilmigtir.

N

Burada gériilmiistiir ki memleketimizde «Temel Saglk Hizmet-
leri» Alma-Ata’dan 17 yil 6nce 1961 de cok daha genis kapsamh,
kokli ve anlaml sekilde 224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Hakkinda Kanun’la kabul edilmis ve uygulamaya konmusgtur.
Alma-Ata Bildirgesi’'nin aksine bu hizmetlerin nasil bir orgitle ve ne
sekilde verilecegi de gerek soz konusu kanun, gerekse buna bagl
ydénetmelikler ve 154 sayili yonerge ile kesin gekilde belirlenmistir.
Bu kanunun 1 inci maddesi «insan Haklon Evrensel Bildirgesi'nde
bir hak olarak taninan sadhk hizmetlerinden yararianmanin sosyal
adalete uygun bir bicimde kargilanmasim saglamak amaci ile, he-
kimlik ve hekimlikle ilgili meslekler bu yasa ¢ercevesinde hazirlana-

cak bir program uyarinca sosyallestirilecektir.» denmektedir.

Alma-Bta Bildirgesi'nde kesin ifadesini bulamayan «Temel saglik

hizmetleri» 224 sayili kanun ve eklerine goére:
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1 — Ana-cocuk saghgi ve nifus pIﬁnIurﬁasn.

2 — Epidemiyoloji ve bagisiklama,

3 — Cevre saghgs,

4 — Gida - beslenme, diizenlenmesi ve denetlenmesl,
5 — Verem savas!,

6 — Sitma eradikasyonu,

7 — Frengi ve lepra savas,



8 — Trahom savas,

8 — Kanserle savas, T N
10 — Halkin saghk egitimi hizmetleri ile,

11 — Birinci basamak tedavi hizmetinden olusmaktadir.

Bunlara, saglik hizmetlerinin siniflandinimasinin b, ¢ ve d mad-
delerindeki hizmetler de eklendiginde, Anayasamizin 56 nci mad-
desi ile Diinya Saghik Orgiitii'niin Anayasasinda ifade edilen «saghk
hizmetleri» tamamlanmaktadir.

Teshis ve tedavi hizmetleri yatakli tedavi kurumlari ile calisma-
lonn branglagmig ve uzman hekimlerin gérev yaptigi bazi yataksiz
tedavi kuruluslarinda verilen hizmetlerdir.

Egitim hizmeti butin sadlk ve yardimci saghk personelinin ye-
tigtiriimelerini ve uzmanlastinimalarini, bilgilerinin gelistirilmesini,
hizmet icinde yeni gelismelerin égretilmesini, yani hizmet ici egitimi
ve halkin saglik konularindaki egitimini kapsar. :

Aragtirma hizmeti devlete ait ve devletin denetimindeki biitiin
kurumiarda tip alaninda yapilan ve yapilmasi gereken arastirma ¢a-
ligmalandir. Tip fakdltelerini ve bunlarin arastirma ve uygulama has-
tanelerini, gerek egitim ve gerekse arastirma calismalar bakimindan
devietin bu konudoki hizmet ve gériisiiniin ve bunlarla ilgili politi-
kasinin diginda digliinmek miimkiin degildir.

Sosyal hizmetler 24.5.1983 tarih ve 2828 sayili «Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu» ile toplumumuzun ya-
pisina uygun sekilde yeniden belirlenmistir. Ayni hizmeti vermek
amacinda olan Cocuk Esirgeme Kurumu, Koruma Birlikleri, Milli
Egitim Genclik ve Spor Bakanligi ile Saglhk ve Sosyal Yardim Ba-
kanlhiginca ayri ayri verilmeye calisilan sosyal hizmetler, glintin ve
memieketimizin buginki kosullari géz énine alinarak, Saglk ve
Sosyal Yardim Bakunllgmu bagh katma biitceli bir genel mudirliik
olarak kurulan «Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Ge-
nel Mudirligi» biinyesinde toplanmistir. Cocuk yuvalar, yetistir-
me yurtlari, huzurevleri, ruhsal ve bedensel ‘rehnbilitasyon merkez-
leri yapmak, kurmak ve igletmek, muhtaglara sosyal ve ekonomik
yardim igleri bu genel midurlGdin gérevidir.

{ (Devami gelecek sayida)
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