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OZET

9 Mayis 1945 tarihinde, Hitler Almanyasi’'nin fasist or-
dularinin Sovyetler Birligi ve ona bagh gii¢ler tarafin-
dan yenilgiye ugratilmasinin ardindan kendilerini Anti-
fasist giic olarak tanimlayan Sovyetler Birligi, Amerika
Birlesik Devletleri, ingiltere ve Fransa Hitler fasizminin
tekrar boy gostermemesi ve demokratik bir Almanya
kurulmasi kararlari ile cesitli goriismelerde bir araya
geldi. Sovyetler Birligi ve Almanya Sosyalist Birlik Parti-
si’nin tek ve demokratik bir Almanya kurma cabalarina
ragmen Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Fransa,
Bati Almanya'da federal bir hiikiimet kurdu. 15 Eyliil
1949 tarihinde, Bat1 Almanya'da Adenauer hiikiimeti
kurulmasinin ardindan 7 Ekim 1949 tarihinde, Alman
Demokratik Cumhuriyeti kurulusunu tamamladu.

Gecmiste Sovyetler Birligi'nde, glinlimiizde Kiiba'da ve
sosyalizmle yonetilen diger iilkelerde oldugu gibi Al-
man Demokratik Cumhuriyeti'nde de saglik, egitim ve
benzer bircok alanda kazanimlar elde edildi. ikinci Diin-
ya Savasi'ndan yeni ¢ikmis olmasina ragmen saglikta
Federal Almanya'ya gore kisa siirede ¢esitli kazanimlar
elde eden Alman Demokratik Cumhuriyeti, merkezine
toplum saghgini alan sosyalist planlamalar sayesinde
az destekle saglik alaninda basarili sonuclar elde etti.
Sovyetler Birligi ve Kiiba'nin ardindan Alman Demokra-
tik Cumhuriyeti deneyimi, sosyalizmin toplum sagligini
merkeze alan politikalar1 neticesiyle halk sagliginin ko-
runmasi ve gelistirilmesi acisindan érnekler sunmakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Alman Demokratik Cumhuriyeti (ADC),
Saglik, Sosyalist Saglik Politikalari, Toplum Saghig.

HEALTH SERVICES IN GERMAN DEMOCRATIC REPUBLIC
ABSTRACT

After the defeat of fascist armies of Hitler Germany by
the Soviet Union and its allies on 9 May 1945, the Soviet
Union, United States of America, Britain, and France, the
countries which defined themselves as an anti-fascist
power, negotiated several times intending to prevent
Hitler’s fascism from returning, and found a democrat-
ic Germany. Despite the efforts of the Soviet Union and
Socialist Unity Party of Germany to found a united and
democratic Germany, the United States of America, Brit-
ain, and France founded a federal government in West
Germany. After the foundation of the Adenauer govern-
ment in West Germany on 7 September 1949, the Ger-
man Democratic Republic was founded on 7 October
1949.

Achievements were made in many areas such as health
and education in the German Democratic Republic, as it
is in socialist countries such as the Soviet Union in the
past and Cuba today. Despite just having gotten out of
the war, the German Democratic Republic, which made
various achievements in health in a short time com-
pared to Federal Germany, got successful results in the
field of health little support thanks to socialist planning
that put community health at its center. After the Soviet
Union and Cuba, the experience of the German Demo-
cratic Republic provides examples in terms of protect-
ing and improving public health as a result of the poli-
cies of socialism that are centered on public health.

Keywords: German Democratic Republic (Gdr), Health, So-
cialist Health Policies, Community Health.

1. ALMAN DEMOKRATIK CUMHURIYETi’NIN TARIHSEL
ARKA PLANI

Mayis 1945 tarihinde, Sovyetler Birligi'ne bagh
giiclerin Hitler Almanyasi’nin fasist ordularini
yenilgiye ugratmasinin ardindan bugiinki Al-
manya topraklarinda Hitler Almanyasi'na karsi,
4 bliylik iilke bir araya geldi. Bu tilkeler Sovyetler Birligi,
Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Fransa idi. Bir
araya gelen iilkeler 4-11 Subat 1945 tarihinde Kirim’'da
gerceklestirilen konferansta, 17 Temmuz 1945 tarihin-
de baslayan Potsdam Konferansi’'nda Almanya’'nin Hit-
ler sonrasinda yoluna nasil devam edecegini gortisti.
Kendilerini Antifasist giic olarak adlandiran tilkelerin

konferansta baslica ortaklastigi konu, 6ncelikle ortak
diisman Hitler Almanyasi'nin yenilgiye ugratilmasi, Al-
man militarizminin ve Nazizm'in ortadan kaldirilmas;,
kalici bir barisin saglanmasiydi (Trory, 2015:22). Pots-
dam Anlasmasi ayni zamanda Nazi partisini yasakliyor
ve Nazi savas suclularinin cezalandirilmasini hedefli-
yordu.

Hitler Almanyasi’'nin yenilmesinde basrolii oynayan
Sovyetler Birligi hiiklimeti, demokratik tek bir Almanya
kurma diisiincesindeydi. Potsdam Anlasmasi'nda ABD,
Almanya’nin isgal bolgelerine ayrilmasini talep etmis
fakat Sovyetler Birligi, Almanya'nin bir biitiin olarak
kalmasini 6nermisti. SSCB’nin bu fikri konferans esna-
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sinda daha agir basmisti.

Sovyetler Birligi disindaki diger giiclerin Almanya’yi
bolerek kendi idarelerinde bir iilke yaratma gayesi se-
bebiyle, is¢i hareketlerinin iktidarda oldugu, tek ve de-
mokratik bir Almanya’nin kurulmasi hedefiyle Almanya
Komiinist Partisi ve Almanya Sosyal Demokrat Partisi
21-22 Nisan 1946 tarihinde bir araya geldikleri bir top-
lantida birlesme karari ald1 ve Almanya Sosyalist Birlik
Partisi'ni kurdu (Saydan, 1969:11-13).

Potsdam Anlasmasi’'na katilan iilkelerin almis oldugu
demokratik tek bir Almanya kararina ragmen, ABD ve
Ingiltere birlikte hareket ederek Almanya’nin tekrar
Sovyetler Birligi'ne karsi silahlanmasini saglayan gi-
risimlerde bulundular. 2 Aralik 1946 tarihinde New
York'ta Ingiltere ve Amerika isgal bélgelerinin birlesti-
rilmesi anlasmasi imzalandi. Bu karar 1 Haziran 1947
tarihinde yiirtrliige girdi. Takiben Bat1 isgal bolgesinde-
ki idareciler 1947 Hazirani’'nda Marshall Plani'n1 kabul
etmeyi kararlastirdilar.

1948 Subati'nda Bati Almanya gli¢lerinin disisleri ba-
kanlar1 Londra’da toplandi. Amaglar1 Bati Almanya’'nin
isgal bolgelerinde federal bir Almanya kurmakti. Lond-
ra Konferansi’'nda Bat1 Almanya’'nin federal bir Almanya
olarak kurulmasi karar altina alindiktan sonra, Batili
isgal devletleri Potsdam kararlarini bir kez daha yok
sayarak, Sovyetler Birligi'ne de danismadan Batinin {i¢
isgal bolgesinde 18 Haziran 1948 tarihinde bir para
reformu yaptilar, yeni para birimi “B” marki" piyasaya
stirdiiler (Trory, 2015:39).

4 Nisan 1949 tarihinde, NATO'nun kurulusundan kisa
bir zaman sonra, 8 Mayis 1949 tarihinde, Bat1 Almanya
parlamentosu Bat1 Alman devletinin anayasasini kabul
etti. Anayasa, Batili isgal devletlerinin askeri valileri ve
Bat1 Alman federal hiikiimetlerinin ¢ogunlugu tarafin-
dan onaylandiktan sonra, 23 Mayis 1949 tarihinde yii-
riirliige girdi. Ve 14 Agustos 1949 tarihinde parlamento
secimleri yapildi. Secimlerden yaklasik bir ay sonra, 15
Eyliil 1949 tarihinde, Adenauer hiikiimeti kuruldu.

Boylece, Bati Almanya’da biiytik burjuvazinin ve em-
peryalistlerin hakim oldugu Federal Almanya Cumhu-
riyeti'nin kurulusuyla, Almanya’nin ikiye bodliinmesi
kesinlesti. 23 Ekim 1954 tarihinde de Adenauer ve
emperyalist isbirlik¢ileri, Alman militarizmini yeniden
canlandirmak ve 500 bin kisilik diizenli ordu kurma
amaciyla, Federal Almanya Cumhuriyeti'nin NATO’ya
katilmasi konusunda ortaklastilar (Trory, 2015:60).

Adenauer hiikiimetinin kurulmasindan sonra, 7 Ekim
1949 tarihinde, Alman Demokratik Cumhuriyeti'nin

1 1948 yiinda Londra'da yapilan konferansin ardindan, Alman topraklari
tizerinde SSCB'ye karsi ¢alismalar yeniden planlaniyordu. ilk adimlarindan
biri olan “Alman Marki=Deutschmark” para biriminin Batili tlkelerin isgal
altindaki bolgelerinde hayata gegirilmesi ayni zamanda daha once alinan
toplantilardaki “Bir ve biitiin tek bir Almanya” kararinin, emperyalist tlke-
ler tarafindan tek tarafli olarak yok sayildigi anlamina geliyordu.

Anayasasini hazirlamak tzere tglincii Alman Halk
Kongresi toplantiya ¢cagrildi. Bu kongre kararti ile de Al-
man Demokratik Cumhuriyeti (ADC) kurulusu tamam-
land1.

Alman Demokratik Cumhuriyeti, halk demokrasileri ile
yonetilen iilkeler (Bulgaristan, Polonya, Macaristan, Ce-
koslovakya ve Romanya) ile SSCB arasinda daha kap-
samli bir ekonomik is birligi kurulmasi icin 1949 yilinda
kurulan Karsilikli Ekonomik Yardim Konseyi'ne (COME-
CON) 1950 yilinda dahil edildi(Trory, 2015:46).
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Sekil 1. Dort Farkh Devletin Yonetiminde Almanya’nin Devletler
Arasinda Paylagimini Gosteren Harita

Sekil 2. Dort Farkh Devletin Yonetiminde Berlin’in Devletler Arasin-
da Paylasimini Gosteren Harita

2. ALMAN DEMOKRATIK CUMHURIYETi’NDE SAGLIK

2.1. Sosyalist Saglik Hizmetinin Temel ilkeleri

Alman Demokratik Cumhuriyeti'nde, kamusal karak-
terli, kapsaml bir sosyalist saglik sistemi uygulanmaya
baslanmis ve gelistirilmisti. Sosyalist saglik hizmetinin
temelleri, Lenin ve Dr. Nikolai Semashko tarafindan for-
miile edilen asagidaki ilkelere dayanmaktaydi:

e Tiim saglik ve sosyal bakim merkezlerinde merkezi
karakterde yonetim ve ¢alisma diizeni



e Hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilik halinin stirdiiril-
mesine yonelik hedefler

e Saglik sisteminin eyalet karakteri ve tiim yurttasla-
rin saglhiginin korunmasina yonelik sosyal sorumlu-
luk

e Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsayici bir sekilde
saglanmasinda calisan insanlarin aktif katilimi ve
halkin isbirligi

o Ulkedeki tiim yurttaslar icin tibbi hizmete parasiz
erisim

e Teori ve pratigin, arastirma ve bakim gorevlerinin,
temel bakimin ve uzmanlasmis tibbi bakimin is bir-
ligi ile ayakta ve yatan hasta bakiminin is birligi

¢ Tibbi bakimin kalitesini arttirmak i¢in bilim ve tek-
nolojideki modern gelismelerin kapsamli kullanimi
(Uhlmann ve Liebing, 1980:575-578).

Almanya Sosyalist Birlik Partisi’'nin 1976 yilinin Mayis
ayinda yapilan 9. Kongresinde delegelere seslenen E.
Honecker, konusmasinda, saglik politikalar icin soyle
demistir: “Alman Demokratik Cumhuriyeti, tim koru-
yucu saghk hizmetlerinin ve sosyo-politik kararlarin
kalitesi ve etkinligi icin ¢abalarken, vatandagslarin kisi-
sel isteklerini, sosyal cikarlarla birlestirme gayreti icin-
deydi. Saglik, kisisel oldugu kadar sosyal bir meseledir.
Sagligin korunmasi, sadece saglik ¢alisanlari icin degil,
toplumun tiim alanlar1 ve vatandasin kendisi icin de bir
sorumluluktur. Onleyici ve tedavi edici saghk hizmetle-
ri, sosyalist devlet ve toplum tarafindan desteklenen ve
yurttaslarin kendileri tarafindan sekillendirilen bir ya-
sam tarzidir’(Uhlmann ve Liebing, 1980:575-578).

Alman Demokratik Cumhuriyeti'nde koruyucu ve teda-
vi edici saglik hizmetleri tilkede yasayan herkes i¢in esit
ve parasiz bir hakti. Ustelik bu hak anayasa ile koruma
altina alinmisti. Anayasa'nin 35. maddesine gore her
yurttasin sagligl ve emeginin/is giliciiniin korunmasi
hakki vardi. Bir sosyal giivence sistemi temelinde, has-
talik ve kaza durumunda maddi giivence, tibbi yardim,
ilaclar ve diger tibbi hizmetler parasiz olarak yurttasla-
ra saglanmaktaydi. (ADC 1968 Anayasasi: Madde 35)
Yurttaslarin hastaliktan korunmasindan, hastalik esna-
sinda tibbi tedavi ve bakiminin uygulanmasina kadar
tlim slire¢ sosyalist Alman devletinin sorumlulugunday-
di. Federal Almanya’da ise doktorlar, meslekleri, teknik
donanimlar1 ve sattiklari ilaclarla kir etmek zorunda
olan, hekim olmaktan dnce birer is adamlariydilar. ADC
ise, hasta bir bireyin tedavisi icin ticret 6demek zorunda
olmadig sosyalist devletti.

Demokratik Almanya’da, saglik sisteminin ilkelerine
gore, onleyici saglik hizmetleri en az tedavi edici sag-
lik hizmetleri kadar 6nemliydi. Model aldiklar1 6nleyici
saglik hizmetinin dayandig1 temel ise su sekildeydi;

1. Hastaliklarin nedenlerini ortadan kaldirmayi,
etkilerini zayiflatmay1 veya hastaliga neden olan
faktorlerin ortadan kaldirilmasini saglamay1 he-
defleyen birincil 6nleme, nedensel 6nleme. Sag-
likl1 bir yasam tarzinin olusturulmasi, ¢evreyi ko-
ruma 6nlemleri, yasayan halkin uygun beslenme
ve spor ihtiyacinin karsilanmasi birincil profilak-
si® onlemlerini temsil ediyordu.

2. Hastaligin erken formlar1 icin ciddi hastalik
semptomlar1 ve komplikasyonlari® ortaya ¢ik-
madan 6nce hedefe yonelik tedbirlerle, hasta-
likla miicadele etmek i¢in risk altindaki grupla-
rin izlenmesi veya bakimi olan ikincil korunma,
hastaliklarin erken tespiti. Tiiberkiiloz taramasi
(akciger gorintiilemesi), kadinlarda rahim agzi
kanserinin erken teshisi icin sitolojik smear
(hiicresel diizeyde 6rnek alinarak incelme ya-
pilmasi), seker dl¢limii i¢in strip testleri gibi tet-
kikler erken terapotik miidahaleyi veya daha
hedefli teshisleri miimkiin kiliyor ve boylece iyi-
lesme sansini artiran ikincil 6nleyici tedbirlerdi.

3. Ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi ise tiglinciil
onleme yani komplikasyon profilaksisi.

Profilaktik muayeneler ve oOnlemler, devletin halkin
saglhigin1 korumasinin bir pargasiydi ve diger tibbi faa-
liyetlerle birlikte planlanir ve uygulanirdi. Her doktor
profilakside temelde aktif rol alsa da belirgin profilaktik
gorevleri olan bazi tibbi faaliyet alanlar1 vardir: devlet
hijyen denetimi, asilama, is saglig1 bakimi gibi tibbi hiz-
metler. ADC’'de koruyucu saglik hizmetleri ¢alismalari
cesitli kitle orgilitleri tarafindan desteklenmekteydi.
ADC'nin Alman Kizilhagi, Halk Dayanismasi, Almanya
Demokratik Kadinlar Dernegi, Ozgiir Alman Gengli-
gi, URANIA® (Bilimsel Bilgileri Yayma Toplulugu) vb.
260.000’den fazla sendikaci, Ozgiir Alman Sendikalar
Federasyonu (FDGB) cercevesinde cesitli komisyonlar-
da calisanlarin temsilcisi olarak aktif rol almaktaydi.

ADC’de bir hastanin tibbi destege ihtiyact oldugu du-
rumda, hasta icin herhangi bir maliyet ¢ikarilmiyordu.
Tibbi destek, ilaglar, terapiler (6rnegin ortopedik, cer-
rahi tedavi) ve fizik tedavi hizmetleri parasiz olarak
verilmekte tiim masraflar devlet tarafindan karsilan-
maktaydi. Hastanin karmasik operasyonlari, ek muaye-
neleri (rontgen, endoskopi, psikolojik testler vb.) veya
kaplica ihtiyaclari icin herhangi bir iicret talep edilmi-
yordu. Tiim masraflar devlet biitgesinden veya sosyal
giivence katki paylariyla ddeniyordu. En karmasik ve

2 Profilaksi: Onleyici tedavi

3 Tibbi anlamda ‘komplikasyon' terimi, bir rahatsizligin, hastaligin veya tibbi
tedavi isleminin 6n gorilebilen istenmeyen etkileridir.

4 Terapotik: Sagaltici-tedavi edici.

ADC'de toplumsal bir kurum olan URANIAnin tam adi “Urania - Gesellsc-
haft zur Verbreitung wissenschaftlicher Kenntnisse” seklindedir. Tlirkcesi
“Bilimsel Bilgileri Yayma Toplulugu - Urania” olan kurum ayni zamanda
bilimsel alanlarda ¢alismalar yapip televizyon ve radyolarda yayinlar da
yapiyordu.
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modern muayene ve tedavi prosediirleri bile, tibbi ola-
rak uygulanmasi gerekiyor ise, tim vatandaslara esit
olarak sunulmaktaydi. Ayn1 durum koruyucu tedaviler
(profilaktik) ve tedbirler icin de gecerliydi. Demokratik
Almanya’da her y1l 150 milyondan fazla tibbi muayene
gerceklestirilmekteydi (Uhlmann ve Liebing, 1980:575-
578).

Her ADC vatandasi, bir yilda yaklasik dokuz kez ihti-
ya¢ duydugu doktoru ziyaret ediyor veya evde bakim
hizmetlerinden faydalaniyordu. Tiim saghk giderlersi,
yalnizca, hastanin tibbi destek isteginin kétiiye kullanil-
mas1 durumunda (6rnegin alkole bagh karaciger sirozu
hastasinin alkol kullanimi gibi) vatandas tarafindan
odenirdi.

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin uygulana-
bilmesi, ancak sosyalist kosullar altinda bir saglik siste-
mi tarafindan yerine getirilebilirdi. Bu nedenle ADC’'de
bulunan saglik bakim tesislerinin ¢ogu kamuya aitti.
Biitlin saglik giderleri, kullanilan malzemeler, yeniden
yapilanmasi devlet tarafindan karsilanir ve ilgili ulusal
ekonomik planlarla sekillenirdi. Tesisler, il veya ilgele-
rin konseyleri tarafindan veya dogrudan Saglik Bakan-
ig1 (merkezi tesisler) tarafindan yonetilmekteydi. Tib-
bi tesisler; Yiiksek ve Teknik Egitim Bakanligi'na bagh
Uiniversitelerin veya tip akademilerinin tip klinikleri
ve enstitiileri, Fiziksel Kiiltiir ve Spor Devlet Sekreter-
ligi (spor hekimligi tesisleri), ADC Bilimler Akademisi,

Toplum/Kirsal Hemgiresi (1982)
Fotograf: Wolfried Patzold (1982),Bundesarchiv, Bild 183-1982-1101-009

Toplum/Kirsal Hemgiresi (1957)

Fotograf: Frank Weidner(2015).
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/62225/Rheinland-Pfalz-setzt-auf-Ge-
meindeschwestern. Son erisim tarihi:28.10.2020Bundesarchiv, Bild 183-1982-1101-009.

ulastirma sektorii, NVA® (Nationale Volksarmee= Ulu-
sal Halk Ordusu (UHO)) ve Alman Halk Polisi, saglik hiz-
metleri konusunda sorumluluk alarak, is birligi halinde
miicadeleyi ortaklastirarak ytiriitmekteydiler.

Bolgesel ozelliklere ve cesitli tibbi hizmetlerin farklh
tabiyetine ragmen, saglik sistemi merkezi planlama-
lara gore yonetilir ve saglanirdi. Genel sorumluluga
sahip olan Saglik Bakanlig1 bu siireci, diger devlet ku-
rumlariyla yakin isbirligi icinde ytriitiiyordu. Merkezi
yonetim ve koordineli gelistirme, tibbi uzmanliklarin
niifusun ihtiyaclarina ve bolgesel gereksinimlere gore
gelismesini garanti altina aliyordu. ADC’de kamu saglik
kurumlarinin yani sira, kiliseler tarafindan da destekle-
nen muayenehaneler, saglik kurumlarinda ve huzurev-
lerinde mevcut olan 6zel doktorlar da bulunmaktaydi.
Bu, kamu dis1 tip kurumlari, saglik kurumlari ile yakin
koordinasyon ve isbirligi icinde ¢alisiyorlardi. Boylece
hi¢bir orantisizlik veya bolgesel esitsizligin meydana
gelmesine miisaade edilmiyor, saghigin korunmasi ve
merkezi yonetimin ulusal karakterine zarar gelmeyece-
gi garanti ediliyordu.

ADC’de, eksiksiz bir saglik hizmeti saglanabilmesi icin,
bolgesel esitsizliklerden dogabilecek tibbi yetersizlikle-
re karsl, tedarik ve hizmet noktasinda, tibbi tesisler ag
olusturulmustu. Tibbi yardima erisim, ADC’'nin herhan-
gi bir noktasindan, maksimum 20 kilometre i¢cinde ula-
silabilecek sekilde organize edilmisti. Kirsal alanlarda
da bu hizmetlerin en iyi sekilde uygulanabilmesi igin,
toplum hemsireleri -veya diger adiyla kirsal hemsire-
ler- ve ayaktan tedavi klinikleri olusturulmustu. Toplum
hemsireleri 6zellikle kirsal bolgelerde saglik tesisine
uzak yerlerde konaklayan yurttaslar icin bisiklet, mo-
tosiklet veya benzer bir arag ile hemsirelerin hastalari
evde ziyaret ettigi bir uygulamaydi. Béylece yasli, gebe,
cocuklar icin koruyucu ve tedavi edici uygulamalar
ulasim sorunu yasayan halkin evine ulastirilirdi. Tim
gerekli tibbi tesisler ve dnlemler prensipte bolgesel ve
sosyal kokene bakilmaksizin her yurttasin kullanimina
aciktli. ADC’nin konuklari ve ziyaretcileri, ilgili tilkeler ile
ADC arasinda yapilan anlagmalar uyarinca parasiz tibbi
yardim almaktaydu.

ADC’deki sosyalist saglik sisteminde hastanin glivendi-
gi doktoru secebilmesi hakki vardi fakat serbest doktor
secimi ilkesi, keyfi olarak talep edilip uygulanamazdi.
Optimal tibbi bakim icin, doktoru istege bagh olarak
degistirmek miimkiin degildi. Bolge doktoru genellikle
aileyi ve yasam kosullarini en iyi bilen ve tedavi 6nerile-
rinde bulunurken bunlar1 hesaba katan “aile hekimiydi”.
Hastaligin ileri tetkiki ve takibi gereken durumlarda za-
man sinirlarina uyularak aile doktoru hastay: baska bir
uzmana sevk edebilirdi.

6 Nationale Volksarmee. Tiirkgesi “Ulusal Halk Ordusu (UHO)". Almanya De-
mokratik Cumhuriyeti devletinin savunma gticii olan bu ordu ayni zamanda
Avrupa’da emperyal bir savasa karismamis, baska Ulkeleri isgal etmemis
tek ordudur.



ADC’de bir bilim olarak tip, yalnizca doktor ve yardim-
c1 saglik personeli kadrosu olarak uygun egitimi almis,
bir muayenede gerekli bilgi ve becerileri gostermis ve
saglik hizmeti vermek icin devlet iznine (tip uygulama
lisansi) sahip kisiler tarafindan uygulanabilirdi. ADC’de
bu siire¢ bilimsel yontem ve ihtiyaclarla belirlenmek-
teydi. Etkinligi bilimsel olarak kanitlanmamis giinii-
miizde “geleneksel tip” olarak adlandirilan spekiilatif
sifa yontemleri ADC'nin sosyalist saglik politikalarinin
icinde yer almamaktaydi. O zamanki Federal Alman-
ya’da bu uygulamalara izin verilmekteydi (Uhlmann ve
Liebing, 1980: 575-578).

2.2. Sosyalist Almanya’'da Saghk Politikalarinin in§aS|

Hitler Almanyasi’'nin Sovyetler Birligi tarafindan kesin
yenilgisinden hemen sonra, Temmuz 1945’te Sovyet
yonetimindeki bolgede bir saglik departmani kuruldu.
Sovyet yonetimindeki bolgenin tamami, doktorlarin
hastalari tedavi etmelerinin yani sira dnleyici tedbirler
uyguladiklari alanlara boliindii. Tiim hastane yataklari-
nin %92’si yerel yonetim organlarinin yetki alani i¢in-
deydi, % 5’i dini topluluklara ve % 3’1 de 6zel hastane-
lere aitti (Kuczynski ve Steinitz,1953: 248-252)

Savasin hemen sonrasinda dénemin acil ihtiyaclarindan
biri olarak, Tiiberkiilozla Miicadele Teknik Komitesi ku-
ruldu. Ziihrevi (cinsel yollarla bulasan) hastaliklar icin-
se bir yardim ofisleri ag1 olusturuldu ve tip endiistrisi
yeniden insa edildi. Alman Saglik idaresi biinyesinde
Bilimsel Danisma Kurulu olusturuldu. Ayrica tip fa-
kiilteleri yeniden diizenlendi ve saglik personeli i¢in 5
adet okul yeniden insa edildi ve 100 yeni okul ac¢ildi. Bu
sayede, nlifusun tamamina doniik, iyi koordine edilmis
bir tibbi yardim sistemi olusturmak miimkiin olmustu.
Fabrikalardaki isciler icin tibbi bakim gelistirme calis-
malari baglatildi. Tifiis ve difteriye karsi kapsamli asilar
yapildi. Ornek olarak 1945’'in sonunda 9 milyon kisiye
tifiis ve 500.000 ¢ocuga difteri asis1 yapilmisti. Bunun
haricinde bir epidemiyolojik istasyonlar ag1 da olustu-
ruldu. Bu dnlemler sayesinde, tifiis salginlar1 hizla yone-
tilebilir oldu; difteri ve dizanteri hastalarinin sayisi da
giderek azaldi (Kuczynski ve Steinitz, 1953:248-252).

Demokratik Almanya’da 1961 yilinda 40 yasina kadar
herkesin oral polio asisi ile asilanmasi sonrasi hi¢ gocuk
felci vakasi goriilmedigi bildirildi (Gebhard, 1964:928-
931).

Ekim 1949’da Alman Demokratik Cumhuriyeti'nin ku-
rulmasindan sonra, Saglik Bakanligi'na bagh tiim ku-
rumlarin dahil edildigi yeni bir Calisma ve Saglik Bakan-
1ig1 kuruldu. 1948 ile 1950 yillar arasinda doktor sayisi
10.326’'dan 11.604’e yiikseldi, bunlarin 5.313{i ise dev-
let hizmetindeydi. Bu oran savastan yeni ¢ikmis ve yeni
insa edilen bir sosyalist tilke icin iyimser bir tablo olus-
turuyordu. Ek olarak, 1949'un sonunda, saglik sistemi
kurumlarinda yaklasik 5.000 pratisyen hekim calisiyor-
du. Yardimci saglik personeli sayis140.138'den 46.528’e
ylkselmisti. Hasta yataklarinin sayisi da énemli 6l¢iide

arttl. Cok sayida yeni poliklinik ve hastane insa edildi.
1950 yilinda ayaktan tedavi merkezlerinde, tiniversi-
te ve hastanelerde ve kirsal bolgede olmak iizere 348
yeni poliklinik acildi. Cok sayida fabrikaya poliklinik ve
ayaktan tedavi merkezi yapild1 (Kuczynski ve Steinitz,
1953:248-252).

Demokratik Almanya’da sosyalizmin insa edilmesine
baslanmasi ile birlikte bircok hastalikta iyilesme izlen-
di. Zihrevi ve diger bulasici hastaliklar hizla diisti. Sifi-
liz (bel soguklugu) hastalig1 1946’da 10 bin kiside 12-
13 oraninda goriliirken, 1949’da bu oran 10 bin kiside
3 oranina diismiistii. Ayrica, bel soguklugu komplikas-
yonlarinin orani da azalmisti, 10 bin kiside 25 oraninda
tespit edilirken, 10 binde 5’e kadar diismiistii. Demok-
ratik Almanya’da, tiiberkiiloza kars1 yogun bir miicade-
le gergeklestirildi. Tiiberkiiloz Kontrol Kurumlari’'nin
sayis1 1946’da 280 iken 1950 yilina gelindiginde bu say1
391’e cikmisti. Ayn1 donemde hastanelerde tiiberkiiloz
hastalari i¢in yatak sayis1 8.180°den 21.921’e, sanator-
yumlardaki yatak sayisiise 7.281'den 13.729’a yiikseldi
(Kuczynski ve Steinitz, 1953:248-252).

Demokratik Almanya’da ayrica, anne ve ¢ocuklarin ko-

Tablo 1. Berlin’in Wedding Bélgesi'nde 100.000 Niifusa Digen Hastalk
ve Oliim Oranlari

YIL HASTA SAYISI OLUM SAYILARI
1938 187 76
1939 241 79
1940 280 94
1941 308 121
1942 333 158
1943 282 136
1944 453 252
1945 429 289

runmasl i¢in bir yasa ¢ikarildi. Yeni dogum yapmis ka-
dinlar i¢in yatak sayisi arttirilirken, hamile ve emziren
kadinlarin konaklamasi ve psikolojik destekle birlikte
bebek bakiminda destek ve egitim alabilmesi i¢in de
huzurevleri insa edildi.

Tablo 2. ingiliz isgal Bolgesindeki Federal Almanya’nin Bazi
Kentlerindeki Hastalik Oranlar1

YIL HANNOVER SCHLESWIiG-HOLSTEIN Hamburg
1945 187 98 370
1946 219 315 720
1947 344 372 638

Saglik tesisi sisteminin yeniden diizenlenmesinden
sonra, saglik tesisleri ve sanatoryumlar, is¢ilerin ve ca-
lisanlarin kullanimina acildi. 1948’de 100.000 kadar
hasta saglik merkezlerini ziyaret ederken, ertesi yil
240.000’den fazla emekei 9 ay icinde saglik merkezle-
rinde muayene edilmisti.
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1953 itibariyle, Demokratik Almanya’da, Berlin, Leipzig,
Jena, Halle, Greifswald ve Rostock’ta her birinde birer
tane olmak lizere toplamda 6 tip fakiiltesi ile 5000 egi-
tim yerleskesi ve yardimc1 saglik personeli yetistirmek
icin 100’den fazla okul bulunmaktaydi. Ayrica bilimsel
arastirmalar yapan 15 enstitii mevcuttu. Bunlar arasin-
da Berlin’deki Sosyal ve Endiistriyel Hijyen Enstitiisii,
ADC Bilimler Akademisi Biyoloji ve Tip Enstitiisii, Ber-
lin Humboldt Universitesi’ndeki Tiimér Klinigi, Leipzig,
Karl Marx Stadt ve Gera'daki X-ray Enstitiileri, Ber-
lin'deki Fonksiyonel Solunum Terapi Enstitiisii, Dres-
den’deki Alman Hijyen Miizesi bulunmaktaydi. 1951-
55 yillart arasinda Demokratik Almanya ekonomisinin
gelistirilmesine yonelik beg yillik plan, saglik sisteminin
daha da genislemesini saglamisti (Kuczynski ve Steinitz,
1953:248-252).

Fasizm dénemi Almanyasi’'nda ise niifusun saglik du-
rumu, 6zellikle savas sirasinda, tiiberkiilozun yani sira
ciddi bulasici hastaliklarin da hizla artmasi ile giderek
kotiilesti. Donemin resmi Almanya verilerine gére 1938
yilinda, sehirde yasayan her 100.000 kisinin 133’iinde
tiiberkiiloz goriliyordu. Bu oran 1944'te 207'ye yiik-
selmisti. Ayn1 donemde 100.000 kisi basina tiiberkii-
lozdan 6lenlerin sayis1 60'tan 81'e yiikseldi. Ozellikle
emekei mahallelerinde veremden kaynaklanan hastalik
ve Olimlerin sayis1 giderek artmisti. Asagidaki tablo,
Berlin'in Wedding bolgesinde (100.000 niifusa oranla)
tiiberkiilozun bir sonucu olarak hastalik ve 6liim ora-
nindaki artis1 gostermektedir (Kuczynski ve Steinitz,
1953:248-252).

Boliinme sonrasinda Bati Almanya’da yasayan halkin
saglik durumlari ile tibbi ve sthhi bakimlari siirekli ola-
rak kotiilesiyordu. Tiiberkiiloz hasta sayisi ve tiiberkii-
loz kaynakli 6liim orani o dénemde siirekli artiyordu.
Bati1 Almanya, sosyal yardim ofislerinden alinan bilgi-
lere dayanan asagidaki tabloda, Ingiliz isgal bélgesinde
ola Almanya’daki bazi kentlerdeki hastalik oranindaki
(100.000 kisi basina) artislar1 gostermektedir (Kuczy-
nski ve Steinitz, 1953:248-252).

Bu bolgedeki 6liim orani 1945’'te 100.000 kisiden 70’e,
1948 yilina gelindiginde ise 96 Kkisiye yiikselmisti.
1946’da Berlin'in Ingiliz yonetiminde yer alan bélgele-
rinde, tiim Oliimlerin onda birinden fazlasi tiiberkiiloz
nedeniyle gerceklesiyordu. Ayni yil Fransiz bolgesinde
yasayan 100.000 kisinin 478'’i tiiberkiiloza yakalan-
mis, 284’1 hastalik nedeniyle 6lmiistii. Bat1 Almanya’da
1945-48 arasinda cinsel yolla bulagan hastaliklarda da
artis gozlendi. 1945'te Ingiliz bolgesinde her 10.000
kisiden neredeyse 10’unda sifiliz (bel soguklugu) has-
talig1 goriilityordu. Ug y1l sonra bu oran 32 olmustu.
1946'da Almanya'nin Amerikan boélgesinde yasayan
10.000 kisiden 90’1 bel sogukluguna yakalanmisti. Bati
Almanya’daki cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayil-
masi, isgal altinda yasayan insanlarin, artan issizlikle
yoksullagsmasina ve artan fuhusa bagliydi (Kuczynski ve
Steinitz, 1953:248-252).

2.3. ADC Yurttaslarinin Sosyal Haklan

ADC’de yasayan herkes i¢in kokenine, dini aidiyetine
veya yasadigl yere bakilmaksizin ayni saglhk hizme-
ti hakki gecerliydi. Kapsamli bir saglik sistemi ag ile
emekgiler, aileleri, emekliler, 6grenciler ve yasayan her-
kes i¢in parasiz koruyucu ve tedavi edici saglik hizmet-
leri uygulanmaktaydi. 1988 yilinda yasayan niifusun
%16’s1 yasa bagh emeklilik hakki edinmisti. Malulen
emeklilik, analik haklar1 ve yasa bagl emeklilik hakkina
ulasan bireyler icin devletin sosyalist sisteminden sag-
lanan haklar yiirtrlige giriyordu.

ADC’de sosyal giivenceler hastalik, kaza, sakatlik, yas-
hilik, gebelik, analik gibi durumlari kapsamaktayd.
Sosyal durumlari ne olursa olsun, calisanlar, ailenin
calismayan iiyeleri, 6grenciler ve yaslilar kanunen sos-
yal giivenceli sayillmaktaydilar. Calisan herkes sosyal
giivenlik kurumuna bagliydi. Emekgilerin disinda kalan
gelir sahibi tarim tiretim kooperatifi liyeleri, esnaf lire-
tim kooperatifi tiyeleri ve serbest meslek sahibi olanlar
ise ayr1 bir sosyal giivenlik kurumuna bagliydi. Sosyal
giivenlik kurumu, ihtiyac¢ halinde para ve ayniyat olarak
0deme yapmaktaydi. Hastalik, gebelik ya da dogum iz-
ninde ve yaslilik halinde sosyal giivenlik kurumu kisiye
para 6demesi yapiyordu. Bu 6deme Kkisinin istegine ve
ihtiyacina bagh olarak haftalik, aylik ya da toplu 6deme
seklinde gerceklestiriliyordu.

Ayni 6deme ile biitiin koruyucu ve tedavi edici muaye-
ne, ilag, tibbi arag, ameliyat gibi tiim hizmetler parasiz
saglanmaktaydi. Tiim poliklinik ve yatakli servis hak-
kindan esit ve parasiz faydalanan ADC yurttaglari igin,
genel durumu hastaneye gidemeyecek kadar kotii olan
hastalar ise hekim onayiyla evde bakim hizmetlerinden
faydalanmaktaydilar. Kaplica, 1lica ve sanatoryum gibi
tedavi yerlerinden yine hekim onayiyla parasiz faydala-
nabiliyorlardi.

Hastalik durumlarindaki 6demeler ise, eger hastalik bir
is kazasindan kaynaklanmiyorsa 26 hafta boyunca has-
talik parasi 6denmekteydi. Bu 6deme hastanin durumu-
na gore hekim karari ile 39 haftaya uzatilabilirdi. Eger
hastalik bir is kazasindan veya meslege baglh bir sebep-
ten dolay1 gerceklesmisse, hasta iyilesinceye kadar has-
talik parasi1 6demesi yapilirdi. Bu 6deme hastanin ¢ali-
styorken aldig1 maasa esit iicretti. Hasta iyilesemeyecek
durumda bir hastalik gecirmis ise emeklilik durumuna
gecirilir ve emekli ticreti 6demesi yapilirdi. Ayrica ken-
disi degil de ¢ocugu hastalanan kadin isgiler i¢in ¢ocuk
iyilesinceye kadar hastalik paras1 6denmekteydi.

Maden iscileri ve meslek hastaligi icin durum biraz daha
farkl isliyordu. Ornegin maden iscileri is kazas1 digin-
da bir sebeple hastalanmigsa hastaya 6deme 52 hafta
boyunca yapiliyordu. Tiiberkiiloz gibi meslek hastaligi
geciren hastalara tedavileri yillarca siirse de tam maas-
l1 ayliklarina ilaveten ailede yasayan bireyler icin de ek
licret 6deniyordu. Bu ek iicret maasin %70-90 oraninda
olmaktaydi (Saydan, 1969:68-75).



ADC'nin 40 yili boyunca ortalama yasam beklentisi er-
kekler i¢in 6 y1l, kadinlar i¢in 8 y1l artmist.

1988 yilina gelindiginde, 165.000 yatakli 563 hastane
mevcuttu. 10.000 kisiye 99,6 yatak diisiiyordu. Giinii-
miiz Tiirkiye’si ile kiyaslayacak olursak, Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu’'nun (TUIK) verilerine gore 2018 yilinda
Tiirkiye'nin hastane yatagi kapasitesi 6zel hastane ya-
taklar1 da dahil olmak tizere 231 bin 193, yani 10 bin
kisiye diisen yatak sayisi yaklasik olarak 33. Giinlimiiz
Almanya’sinda 2017 verilerine gére bu oran 10 bin kisi-
ye diisen yatakta yaklasik olarak 80 civarindadir.

ADC’de 1949 yilinda 13.222 hekim bulunuyorken, 1988
yili verilerine gore bu say1 41.639’a ulasti. Yani 400 ki-
siye bir hekim diismekteydi. Yine 1949’da 7109 dis he-
kimi bulunurken, bu say1 1988 yilinda 12.932’e ulasti.
Yani her 1.200 kisiye 1 dis hekimi diismekteydi. 1988
yilinda, 18.000'i sanatoryumda olmak ilizere 24.000
yatakli 167 sanatoryum, 1lica-kaplica ve bakimevi bu-
lunmaktaydi. Yaghlar icin toplamda 1.955 huzurevinde
yaklasik 200.000 kisilik yatak bulunmaktaydi (Leihka-
uf, 2009:14-15).

SONUG

Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi deneyiminde ol-
dugu gibi Alman Demokratik Cumhuriyeti deneyimi de
toplum sagliginin en ileri 6rneklerinin yalnizca saghigin
sosyalizm perspektifi ile planlandig1 stire¢lerde ortaya
ciktigin1 gosteriyor. Ayrica Demokratik Almanya yani
basindaki kapitalist Almanya'ya, pek ¢ok baslikta ol-
dugu gibi sosyalist planlama sayesinde saglik alaninda
da hayata gecirdigi pratiklerle fark yaratiyor. Hitlerin
ve onun fasist ordusunun tilkeyi goétiirdigi yikimdan
ve sefaletten yeni bir diinya var eden ve bu diinyada
sosyalist planlama sayesinde Demokratik Almanya’da
yasayan yurttaslarin hig¢birinin saglik hizmetlerinden
yararlanmasi i¢in ticret 6demek zorunda kalmadig1 bir
deneyim var edildi. Demokratik Almanya 6rnegi bizlere,
sosyalizmin kazanimlar ile yapilabilecekleri yeniden
hayata gecirilebilmek icin ihtiya¢ duydugumuz seyi ha-
tirlatiyor.
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