SAGLIK POLITIKASI
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Dr. Hiiseyin Demirel

on vyillarda yénetim
alaninda yapilan ga-
lismalarda, yonetimin
4 6gesinden biri ve
ilki olan planlama il-
kesi daha 6n plana
¢tkmis  bulunmakta-
dir. Bu 6n plana ¢i-
kisla birlikte stratejik planlama kavrami
da 6énem kazanmaya baslamistir.

Ulkemizde kamu yoénetiminde dtizenli
planlama ¢alismalart 1960 darbesi son-
rasina denk gelmektedir.

1930 ve

1940’ yillarda sektorel planlar yapilmis-
sa da, yapilan bu planlar bugunku plan-
lama tekniginden uzak olarak degerlen-
dirilmekte ve planlamanin baslangici
olarak 1960l yillar kabul gérmektedir.
Bu arada planlamanin Anayasa ile temi-
nat altna alinmasi, Devlet Planlama
Teskilat’'nin kurulmasi ve kalkinma plan-
larinin yapiimasi bu degerlendirmeye
esas teskil etmektedir.

1960 yilina gelmeden 6nceki 15 yillik
surecte Ulkemizde ve dinyada 6nemli
degisiklikler olmustur: 1939 yilinda

1950’ler Tiirkiye’sinden bir kare. Aksaray Ortaokul bandosu ve vatandaslar

8 | SD SONBAHAR

navata

1968 yilinda Kars'ta dogdu. ilk ve ortadgrenimini Bursa’da tamamladi. Trakya
Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirerek tip doktoru unvanini aldi. 19912003 tarihleri
arasinda pratisyen hekim ve gesitli kademelerde yonetici olarak ¢alisti. 2004 yilinda
Turkiye ve Ortadogu Amme Idaresi'nde, Kamu Yonetimi alaninda yksek lisans
egitimi aldi. Yuksek lisans tezini, Hastane Yénetim Bilgi Sistemleri alaninda verdi.
2003 tarihinden sonra Saglik Bakanligi Merkez Teskilat'nda calisti. 2006-2008
déneminde Bursa Tabip Odasi secimlerinde TTB Genel Kurul Delegeligine segildi.
Cesitli kitap ve dergilerde editorltk, yayin kurulu Uyeligi ve yazarlik yapti. 2007
yilinda Saglik Bakanh@i Stratejik Yonetim ve Planlama Daire Baskanligi gorevini
yapti. Saglik Bakanligrnin ilk stratejik planinin hazirlanmasina katki sagladi. Halen
Saglik Bakanligi merkez teskilatinda galismaktadir. Evli ve iki gocuk babasidir.

baslayan ikinci Diinya Savasi 2 Eyll
1945 tarihinde bitmistir. Celal Bayar,
Adnan Menderes, Fuat Képrull ve Re-
fik ~ Koraltan =~ Cumhuriyet  Halk
Partisi’nden ayrilip Demokrat Parti'yi
kurmuslardir (7 Ocak 1945). Boylece
¢ok partili siyasal hayata gecilmistir.
1946’da agik oy, gizli tasnif ile Cumhu-
riyet Halk Partisi secimleri kazanmistir.
1948 yilinda Millet Partisi adinda yeni
bir parti daha kurulmustur. 1950’deki
secimleri gizli oy, acik tasnif ile blyuk
bir cogunlukla Demokrat Parti kazan-
mistir. ikinci Diinya Savasi sonrasi hem




dunyada hem de Ulkemizde liberal po-
litikalar 6ne ¢ikmistir.

Genel anlamda bu degisiklik ve donu-
stmler olurken saglk alaninda da
Cumhuriyet doéneminin son derece
onemli bir atagr baslatiimig, bu atagin
liderligini de doénemin Saglk Bakani
Dr. Behcget Uz yapmistir. 1946-1948
ve 1954-1955 yillari olmak Uzere 2 d6-
nem Saglik Bakanhgr yapan Dr. Beh-
cet Uz, her iki ddnemde de birer “plan”
aciklayarak onemli bir vizyon ortaya
koymustur. Cok kisa dénemler halinde
Bakanlik koltuguna oturmus olmasina
ragmen, Dr. Refik Saydam’dan sonra
en fazla hafizalarda iz birakan Saglk
Bakani olarak saglik tarihimizdeki yeri-
ni almistir.

1946 yilinda acikladigr “Birinci On Yil-
Ik Milli Saglik Plani” ve 1954 yilinda
acikladigr “Milli Saglik Programi ve
Saglik Bankasi Hakkinda Ettdler” bu-
gln dahi stratejik planlama ilkelerine
uygunlugu acisindan gecerliligini ko-
ruyan énemli belgelerdir. Ancak bile-
rek veya bilmeyerek, bu dénem Ulke-
miz saglik politikalari ve saglk yonetimi
alanlarinda calisan akademisyenlerin
gbzlnden kagmis  bulunmaktadir.
Saglik alaninda birgok zihniyet degisi-
mine yol agan bu planlar ve program-
lar, 1960 sonrasi saglik politikalarini
da dogrudan etkilemistir.

iddiall bir ifade olarak algilanabilir bel-
ki, ama 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’un
bu plan ve programlarin adeta hilasa-
si oldugunu, ya da bu vizyon Uzerinde
sekillendigini ileri sirmek haksizlik ol-
mayacaktir sanirim.

GUnUmuze kadar Dr. S. Behcget Uz,
Milli Saglik Plani ve Milli Saglk Progra-
mi hakkinda ortaya konan eserleri
arastirdigimiz da ortaya dramatik bir
tablo ¢ikmaktadir. Ulkenin saglik politi-
kalarinin ¢ok 6nemli bir dénemine
muUhrind vurmus bir sahsiyet ve onun
kaleme aldigi ve bugln dahi etkilerinin
hissedildigi iki “plan” hakkinda bugu-
ne kadar yazilmis kapsamli bir yayina
maalesef rastlanmamaktadir.

Arastirmalarim sirasinda Halk Saghgi
alaninda ¢ok énemli ¢calismalan bulu-
nan Prof. Dr. Rahmi Dirican hocamizin
2001 yiinda Toplum ve Hekim dergi-
sinde vyayinlanan “Dr. Behcet Uz
(1893-1986) ve Ulusal Saglk Plan”
adli makalesine rastladim. Rahmi Diri-
can hocamiz bu makalesinde “1953
yiinda Tip fakdltesini bitirdim... Dr.
Behget Uz adini ilk kez 1958 yilinda
isittim...1946-1948 yillari  arasinda
SSY Bakanli@i yaparken, on yilda ger-

ceklesmesi dusunulen ulusal bir saglk
plani hazirlattigini, bu plani yasalasti-
ramadan Bakanlktan ayrildigini 6g-
rendim... TUm ¢abalarima karsin, sim-
diye kadar bu saglk plani yasa
tasarisini ele geciremedigim gibi oku-
mak olanagini da bulamadim. Bu ne-
denle planda 6ngérulen hususlari, Dr
Behcget Uz’'un Nihat Egriboz’ a yazdigi
mektuptaki ve SSY Bakanhgr’nin du-
zenli  olarak  vyaymladigi  Saglk
Dergisi'nin 1947 yilina ait sayilarindaki
yazilari géz 6nlne alarak belirtmeye
calisacagim” demektedir.

Bu konudaki boslugun farkina varan
ve bu calismanin baglangicina vesile
olup beni arastirma icin yonlendiren
ve tesvik eden Prof. Dr. Sabahattin Ay-
din hocamizin katkisini séylemeden
gecemeyecegdim. Hem Milli Saglk Pla-
ni hem de Milli Saglik programlarinin
esas metinlerine ulasip, inceleyince
“unutulan” ya da “unutturulan” bu dé-
nemin 1siltisi hemen kendini belli et-
mektedir. Buglnden 62 yil énce agik-
lanan bir plan, koruyucu hekimlik ve
temel saglik hizmetlerinin  édnemine
vurgu yapiyorsa ve Alma Ata dekla-
rasyonu bunu 1978 de gindemine ali-
yorsa bu metinlerin olusmasina katki
koyan tum ekibi minnetle anmaktan ve
yeni nesillere tanitmaktan baska gikar
yol olmayacagini dusundyorum.

Simdi her iki metnin genel dzellikleri ve
etki alanlarini kisaca inceleyelim. Ulke-
mizin  Cumhuriyet doénemi ilk saglik
plani olarak da adlandiracagimiz “Bi-
rinci On yillik Milli Saglk Plani” 1946
tarihindeki Yuksek Saglk Surasi’'nca
onaylanmistir. Saglhk Bakani Behcet
Uz tarafindan 12 Aralik 1946'da acik-
lanmistir. Ancak yogun bir ¢calismayla
hazirlanan bu plan kanunlagsamadan,
Behcget Uz, Saglik Bakanligindan ayril-
mak durumunda kalmigtir.

Yaklasik 1,5 yilda kanun tasarisi haline
gelen Milli Saglik Plani, Dr. Behcet Uz,

Hasan  Saka  HuUkUmetinde de
(10.8.1947/10.6.1948) Saglk Bakani
olunca “Bakanlar Kurulunda ve

TBMM'nin doért komisyonunda gérusu-
lUp kabul edildigi halde, Hikimet degi-
sikligi  nedeniyle kanunlasamamistir.
Yeni Saglik Bakani olan Dr. Kemali Be-
yazit tarafindan da, plan geri ¢ekilmistir.

Planda oncelikle 6 baslkta kisa bir
Ozet yapilmig, ardindan konu basliklari
detaylandirilarak islenmistir. Planin ta-
mami 61 sayfa olup, sonuna Ulkemizi
“7 Saglik Bolgesi” olarak planlayan bir
harita da eklenmistir. Planin hedefi gi-
ris kisminda soyle agiklanmaktadir:
“(...) Koylerimize kadar memleketin
her kése ve bucagindaki halkimizin

S

1950 yilinda Saglk
Bakanligi'na bagl 118
kurumda 14 bin 581 yatak
sayisi varken 1960 yilinda
gelindiginde 442 kurumda
32 bin 398 yatak sayisina
ulasiimistir. 1950 yilinda yuz
bin kisiye 9 yatak duserken
1960 yilina gelindiginde bu
oran 16,6 ya ¢cikmistir.

turld saglik ihtiyaclarini cabuk ve iyi
karsilayabilmek gibi pek énemli bir da-
vayl on senelik bir “Milli Saghk Plani”
ile ele almak mecburiyetini duyduk.
Bundaki hedefimiz:

Bugunki dunyada buyuk bir mevki ka-
zanan ve muspet neticeleri acikca be-
lirlenen koruyucu hekimlik tegkilatini
kurmak ve yaymak.

Koy ve kdylulerimizi saglik teskilatina
kavusturmak.

Mevcut saglik personelini ve yenilerini
gunun ihtiyaglarina gore yetistirmek.

Mevcut hastaneleri ve diger saglik
muesseselerini ilmin ve zamanin yeni
icaplarina uygun hale getirmek.

Butun illerimizi i¢cine almak Uzere yur-
dumuzun ldzumlu bélgelerinde perso-
nel ve teskilat bakimindan tam saglk
tesisleri kurmak.

Bu igleri en verimli bir tarzda gergek-
lestirmek icin de Milli Saglik Bankasi
ve Saglik Sandiklar kurmak.”

Milli Saglik Planinin devami niteliginde
olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde déne-
min Saglik Bakani Dr. Behcet Uz tara-
findan agiklanan Milli Saglik Programi
ve Saglik Bankasi Hakkinda Etutler ise
Ulkemizin saglk planlamasinin ve or-
ganizasyonunun temel yapitaglarin-
dan olmustur. Programin tamami 59
sayfa olup ilk otuz sayfasinda Milli
Saglik Programi aciklanmakta, geri ka-
lan sayfalarinda ise gerekceleriyle bir-
likte Milli Saglik Bankasi Turk Anonim
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Milli Saglhk Plan'nda
Ulkemiz yedi saglik

bolgesine ayriliyor, her
bolgeye bir tip faklltesi
kurularak hekim ve diger
saglik personeli sayisinin
artirlmasi dtsuntltuyordu
(Ankara, Balikesir, Erzurum,
Diyarbakir, izmir, Samsun,
Seyhan).

Ortakh@r Kanunu Layihasl anlatiimak-
tadir. Metnin sonunda Milli Saglik
Programina goére 16 Saglik bolgesini
gbsteren bir harita da eklenmistir.

Milli Saglik Programinin énsézdnde Ul-
kemizin iginde bulundugu durum ve
hedefler sdyle vurgulanmaktadir: Bu
programin esas prensipleri sdylece
hilasa edilebilir:

1-NUfusumuzun yuvarlak hesap ylzde
85 inin yasadigi kasaba ve kdylerimizin
umumi sagligini korumak, kontrol altin-
da bulundurmak ve gerekli tedbirleri
sUratle yerinde alarak hastalik ve 6lum-
leri azaltmak Uzere kazalarda, teskilat
halinde, muttehiden ve ayni hedefe
muteveccihen ¢alisan bir saglik idaresi
kurulacaktir. Bu teskilat Saglik Merkez-
lerinde toplanarak kafi miktarda yatak
ve elemanla mucehhez olacak ve boy-
lece hem koruyucu hem de tedavi edi-
ci olarak calisilabileceklerdir...

2-Vilayet hastanelerimiz, modern tec-
hizatla donatiimak ve yatak sayilar ar-
tinimak suretiyle her bakimdan bugin-
kU terakki ve teknige ve ayni zamanda
ihtiyaca uygun bir seviyeye eristirile-
cektir...

3-Nufusumuzun memleketimizin genigli-
gine nazaran az ve daginik olmasi g6z
ontnde tutularak yer yer tam tegkilatl ve
kifayetli saglik bélgeleri kurulacaktir. ..

4-Nufus gruplarini kitle halinde hasta
etmekte ve blytk 6lcekte dldUrmekte
en tehlikeli amil olan bulasici hastalik-
lara karsi koruyucu tababet teskilatinin
memleketin her tarafinda faaliyete ha-
zirolmasi igin en yenivasita ve imkanlar
temin edilecektir. ..

5-Halen haricten getirildigi icin hem
pahallya mal olan ve ¢ok defa da ba-
yatlayan cocuk mama ve gidalari daha
ucuz ve daha faydall olarak memleket-
te imal edilecek ve bunlarin imalcileri-
ne yardim olunacaktir.

6-Asirlardan beri memleketimize bu-
yUk bir nimet teskil etmek Uzere mev-
cut oldugu halde hassalarindan layi-
kiyla faydalanilamayan kaplica ve sifali
sularimiz, modern su tedavisi tesisleri
haline getirilerek halkimizin istifadesine
arz olunacaktir.

Milli Saglik Plani ve Milli Saglik Progra-
mi yasal metin haline getirilerek timuy-
le uygulanamamis olsa da, icerdigi
dustncelerden buyuk kismi Ulkemizin
saglik yapilanmasini derinden etkile-
migstir. Temel yapi olarak, o gline kadar
yerel yonetimlerin denetiminde olan
yatakli tedavi kurumlari merkezden y6-
netilmeye baslanmistir.

Milli Saglik Plani'nda koy ve koyluleri-
mizi saglik teskilatina kavusturmak il-
kesi cercevesinde, her 40 koy icin 10
yatakli bir saglik merkezi kurularak te-
davi edici hekimlikle koruyucu saglik
hizmetlerinin birlikte verilmesi saglan-
maya calisiimistir. Bu merkezlere iki
hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve
bir ziyaretci hemsire ile onar koyluk
gruplarda calisacak kdy ebesi ve koy
saglik memurlari atanmaya c¢aligiimis-
tir.

1945 yilinda 8 adet olan Saglik Merkezi
sayisl, 1950 yilinda 22'ye, 1955'de
181’e, 1960 yilinda 283'e yukseltiimis-
tir. Saglk Bakanhgl bunyesinde 1952
yiinda Ana Cocuk Saghgr Sube Mu-
durltgu kurulmustur. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Duanya Saglik Teskilati (WHO) gibi mil-
letlerarasi tesekkdullerle igbirligi ve yar-
dim temin edilerek Ankara’ da 1953'te
bir Ana ve Cocuk Saghgr Tekamul Mer-
kezi tesis olunmustur.

Bu dénemde cocuk olumleri ve enfek-
siyonlara bagl oélumlerin ¢ok yogun
olmasi, ntfus artirici politikalarin has-
sasiyetle uygulanmasina yol agmistir.
Bu gergevede saglik merkezleri, dogu-

Tablo 1: Tiirkiye’de il ve ilce merkezlerinde tiiberkiiloz 6liim hizi (100 bin niifusta)

Yillar 1946
Sayr 150

1948
160
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1950
162

1952 1954
135 94

mevleri ve enfeksiyon hastaliklarina
yonelik saglik tesisleri ve saglik insan
kaynaklari gelisimi konusunda énemli
mesafeler alinmistir. Dogumda Bekle-
nen Yasam SuUresi ortalama olarak,
1950-1955 vyillarinda 43,6 yil,1960-
1965 yillarinda 52,1 yil, 1970-1975 yil-
larinda 57,9 yil olarak gerceklesmistir.

Milli Saglik Planinda tlkemiz yedi sag-
lIk bdlgesine ayriliyor, her boélgeye bir
tip fakUltesi kurularak hekim ve diger
saglik personeli sayisinin artiriimasi
dusunultyordu (Ankara, Balikesir, Er-
zurum, Diyarbakir, izmir, Samsun, Sey-
han). Milli Saglk Programinda ise 16
saglik bolgesi yapilanmasi dngdrulmus
ve bu cercevede planlama yapilmistir
(Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir,
Elazig, Erzurum, Eskisehir, istanbul,
izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Sey-
han, Sivas, Trabzon, Van).

insan kaynaklari altyapisi olusturulma-
st maksadiyla istanbul ve Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi’'nden son2ra
Ege Universitesi Tip Fakdltesi 1955 yi-
liInda 6grenci alimina baslamistir. 1950
yiliyla 1960 yili karsilastinidiginda he-
kim sayisi 3 bin 20’den 8 bin 214’e,
hemsire sayisi 721’den bin 658’¢e, ebe
sayisi da bin 285’'ten 3 bin 219'a yUk-
seltilmistir. Her 3 meslek grubunda da
10 yil iginde yuzde 100'den fazla artig
saglanmistir.

Hastane ve saglik merkezlerinin sayisi
da artirlarak, ayni gergcevede yatak sa-
yilarinda da artislar saglanmistir. Ozel-
likli hizmet alanlarindan ¢ocuk hasta-
neleri,  dogumevleri  ve  verem
hastaneleri sayisinda da gelismeler
sevindirici olmustur.

1950 yilinda Saglik Bakanligrna bagli
118 kurumda 14 bin 581 yatak sayisi
var iken, 1960 yilinda gelindiginde 442
kurumda 32 bin 398 yatak sayisina ula-
silmistir. Her ne kadar bu rakamlara
yerel idarelere ait hastanelerin merkezi
idarenin eline alinmasi etki etmis ol-
mussa da yUz bin kisiye dusen yatak
sayisi oranina baktigimizda 1950 yilin-
da yuz bin kisiye 9 yatak duserken,
1960 yilina gelindiginde bu oran 16,6
ya ¢lkmistir.

Saglik kurumlar ve yatak sayilarmizda
bu olumlu gelismeler olurken, saglik gés-
tergelerimizde de ylz gulduricd iyiles-
meler meydana gelmistir. Verem hastali-
gindan élumler bu dénemde ciddi élgtde
azaltilmistir. Bebek 6lim hizinda da ayni
yUz guldurtct sonuglar alinmistir.

1956 1958 1960
89 81 52



