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GIRIS

OZET

Toplumlar saglk hizmetleri alaninda stirekli bir arayis icinde gelisim ve degisim siireci yasamaktadir. Aslinda bu arayis
koklerini o toplumun gegmiste yasadiklarindan ve cevresiyle etkilesiminden yani tarihsel siirecinden almaktadir. Bu
kapsamda Tiirk saglik sistemi de ilk olarak Anadolu Selguklu Dénemi ile sistemlesme ve kurumsallagma anlaminda
onemli adimlar atmis ancak bu stire¢ Osmanli'da 19. Yizylla kadar duraksamis, saglik hizmetleri saray ve ordu
tzerine agirliklanmistir. Ardindan Bati'daki gelismeler dogrultusunda hizl bir kurumsallasma ve saglik hizmetlerinin
yayginlastinimasi gabalar gittikce agirlik kazanarak giinimiize degin sistemsel dedisimlere ugramis olup halen bu
dinamik siire¢ devam etmektedir.

Bu kapsamda derleme amacli yapilan bu galisma ile Tirk saglik sisteminin tarihsel gelisim siirecinin 6zeti Anadolu
Selguklularindan giintimiize kadar incelenmistir. Tarihsel siireg icerisinde bireysel ve kurumsal saglik hizmet
sunucularinin nasil bir degisime ugradigi, saglik hizmetlerinin kapsami ile saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
slirecine gegis asamalari ilgili donemlerin aktorleri kapsaminda ifade edilmistir. Giinimiizde bu stireg 700 bine
yaklasan saglik sektorii calisani ve tlkenin tamamina yayilmis durumda olan kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluglari
ile saglik hizmetlerinin yonetimi faaliyetleri hizli bir degisim icerisinde devam etmektedir.

ABSTRACT

Societies are experiencing a continuous search for development and change processes in the field of health
care. Actually, the roots of this search are the past experiences of society, and interactions of society with its
environment. In this context, Turkish health system had taken important steps in terms of the institutionalization
and being systematized first in the period of Anatolian Seljuk. However, this process had been stalled in the
Ottoman Empire until the 19th century, and health services had been focused on the palace and army. Then, in
accordance with developments in the West, the efforts of the rapid institutionalization and dissemination of health
services have gradually gained more importance and undergone systematic changes until today. This dynamic
process is still continuing.

In this review study, the summary of historical development process of Turkish health system was investigated
up to present from Anatolian Seljuk. The changes in the individual and institutional providers of health services
providers, transition process to the socialization of the health care, the changes in the health care coverage were
expressed in terms of the related periods’ actors. Today, the activities of management of health services are still
ongoing with nearly 700 thousand health care workers, the public and private health care institutions which have
been spread to the entire country.

cabasi 6zellikle cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren
de hiikiimetlerin 6nemli giindem konusu olmustur.

Saglik hizmetlerini iyilestirme ugrasi, kalite gereksinimi
ile finansman ¢tkmazi degisimi zorunlu kilmakta, bu
stire¢ sadece Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
degil, gelismis tilkelerde de temel ve 6ncelikli giindem
maddesi olmaya devam etmektedir. Bu gergek, saglik
hizmetleri sunumu konusunda biitiin diinyanin
stirekli arayislar icinde olmasina neden olmaktadir.
Tiirk Saglik Sisteminde bu arayis ilk olarak Anadolu
Selguklular1 déoneminde baslamig, Osmanli’nin
kurulus ve bliylime dénemlerinde duraganlagmis, 19.
Yiizyilin ilk ¢eyreginden itibaren saglik hizmetlerinin
kurumsallagmas1 ve yayginlastirilmasi ¢abalar1 hizla
artmaya baglamistir. Saglik hizmetlerini iyilestirme
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Son birkag on yildir ise saglik sistemi iizerine koéklii
degisiklikler yapilarak saglik hizmetlerinin daha etkin
ve etkili yonetimi hedeflenmistir.

Tiirk saglik hizmetlerinin gelisim siireci bu ¢alismada
5 ayr1 donemde ele alinmistir. Dénemler ya birbirine
benzer ozellik arz etmekte ya da keskin degisim ya da
reformlarin sistem {izerinde 6nemli etkiler birakmasi
ayr1 olarak ele alinmasi gerektigi diistintilmustiir.
Ozetlenmeye ¢aligilan siire¢ yaklasik 900 yillik Tiirk
Saglik Tarihini kapsamasi nedeniyle gelismeler miimkiin
oldugunca 6nem dereceleri oraninda ele alinmaya
calisilmustir. Bu kapsamda Tiirk Saglik Sisteminin gelisim
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slireci sirasiyla: i) Anadolu Selguklular1 ve 19. Yiizyila
kadar Osmanli Dénemi, ii) Cumhuriyet Dénemine
kadar Osmanli Donemi, iii) Cumhuriyet Dénemi, iv)
21. Yiizyila kadar Atatiirk sonrast donem ve v) 21. Yiizyil
baslar1 seklinde incelenmistir.

ANADOLU SELCUKLULARI VE 19. YUZYILA
KADAR OSMANLI DONEMI

Tirklerde, Anadolu Selguklular1 donemine kadar
neredeyse saglik sisteminin varligindan dahi bahsetmek
pek miimkiin olmayip Anadolu Selguklu Devletinden
itibaren giderek ortaya ¢ikmaya baslayan ve giiclenen
bir saglik yapilanmasi ve sistemi géze ¢arpmaktadir.
Hekimlik egitimi usta ¢irak iligkisi ile yiiriitiilmekte,
kurumsal saglik hizmetleri ise vakflar eli ile ytiriitiilen
darissifalar araciligiyla sunulmaktadir. Devletin
saglik sisteminde tiim hekimlerin ve darissifalarin
bagli bulundugu, “hekimbag1” olarak adlandirilan ve
hiikiimet basinda bulunan biiyiikler arasinda sayilan
bir gorevli vardir. Selguklularda ilk olusturulan saglik
kurulusu, 1206 yilinda Kayserideki Gevher Nesibe
Sultan Hastanesi ve Saglik Medresesidir. Ayn: donemde;
Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan,
Aksehir, Amasya, Cankir1 ve Erzurumda da sifahaneler
olusturulmustur. Anadolu Sel¢uklu déneminde
gerceklesen bu gelismeler Osmanli Devleti tarafindan
19. yuzy1l ortalarina kadar énemli bir degisiklige
ugramaksizin devam etmistir (Se¢im, 1985:140-145).

Osmanlilarin saglik sistemine bakildig1 zaman genel
olarak Osmanli tibbinin Tanzimat'tan 6nce dogulu,
Islami ve klasik bir karakter tasidig1 goriilmektedir
(Tok, 2008: 790). Kurulusundan Tanzimat Dénemine
kadar gegen stiregte Anadolu Selguklulardan 6nemli
derecede etkilendigi ve uzun bir siire saglik sisteminde
onemli bir degisiklik yapilmadig1 goriilmiistiir. Osmanl
Imparatorlugu’nun kuruldugu 13. yiizyilin sonlarinda,
Anadolu topraklarinda, o dénem icin bir hayli zengin
ve dikkat ¢ekici nitelikte bir saglik hizmeti yapilanmasi
vardir. Anadolu’nun bir¢ok biiyiik sehrinde hastaneler
(Dartissifa, Dartissihha, Bimaristan, Maristan) mevcuttur
ki bunlar vakif hastaneleridir, bu yerlerde saglik hizmeti
verilmektedir. Sel¢uklu zamanindan kalan bu hastaneler
varliklarini stirdiirtirlerken Osmanli bagkent ve payitaht
sehirlerinde bunlara yenileri eklenmigtir. S6z konusu
hastane hizmetleri vakiflar araciligiyla sunulmaktadir.
Vakiflarin hastane kurarak yerine getirdigi saglik hizmeti
ile bu hizmetin amag, islev ve yonteminin devletin ne
olgiide dogrudan ya da dolayl etkisi altinda oldugunu;
daha dogrusu bu hizmetin Osmanli yénetiminin ne
kadar bilingli bir politik yaklasgimin sonucu oldugu
bilinmemektedir(Aydin, 2004: 187-188). imparatorluk
donemine gegen Osmanlida, Fatih Sultan Mehmet
doneminde de “hekimbagilik” saglik sistemi i¢indeki
en onemli kurumdur. Padisahin birinci hekimi, saray
hekimlerinin basi ve sarayin Birun erkdnindan olan
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hekimbag1 ayn1 zamanda iilkedeki saglik sisteminin de
basindaki gorevlidir. Hekimbagilik Osmanlrda 380 yil
boyunca stirmiis ve bu sistemde 46 hekimbasi gorev
yapmustir (Aydin, 2004: 187-188).

Osmanli, imparatorluk doneminde, monarsinin tim
ozelliklerini saglik politika ve uygulamalarina da
yansitmistir. Idari yapinin saray merkezli ve askeri
olmasina bagli olarak devlet eliyle yiiriitillen saglik
hizmetleri de daha ¢ok saraya ve orduya yonelik
olmustur (Akdur, 2000: 10). Devletin saglik islerini
diizenleyen tabip, cerrah ve diger saglik personelinin
gorevlendirme yetkisini elinde bulunduran Reisul
Etibba (Hekim Bag1) kurumundan bagka resmi bir 6rgiit
bulunmamaktadir. Toplumun ¢ogu, genellikle serbest
caligan, tabip ve cerrahlardan ticret karsiliginda hizmet
almaktadir (Akyay, 1982). Bunun yaninda, padisah ve
yakinlarinin hayra yonelik olarak kurdugu hastane ve
sifa evleri ile askeri tabipler ve 6zel nitelikli vakiflarca
da kimsesiz ve yoksullar i¢in bir kisim saglik hizmetleri
verilmis ise de, bu kesim i¢in yerlesik olan hizmet bigimi
o6zel hizmetlerdir. Gerek devlet ve hayir kurumlarinca
ve gerekse 6zel kisilerce sunulan bu hizmetler;istanbul,
Bursa, Edirne, Kayseri ve Selanik gibi biiyiik sehirlerle
sinirl kalmigtir. Devlet, dogrudan tibbi bakim hizmetleri
yaninda, i¢gme sular1 ve besin kontrolii, kanalizasyon
ve Oli defni, ¢esitli sosyal yardim hizmetleri gibi
toplum saghgini ilgilendiren diger bazi konular ile
de ilgilenmistir. Bu alanlarda temel bazi hizmetler
tiretilmis olsa da, hizmetler birkag biiyiik sehir ile sinirh
kalmigtir. Ozet bir anlatimla; topluma sunulacak saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetler 19. ylizyilin sonlarina
kadar devletin asli gorevleri arasinda sayilmamistir.
Bunun bir sonucu olarak, gerek saglik hizmetleri diizeyi
ve gerekse toplumun saglik diizeyi, o zamanin gelismis
toplumlarinin oldukga gerisinde kalmaistir.

Sonug olarak saglik kurum ve kuruluglar1 Osmanl
Imparatorlugu'nda koklii 1slahat girisimlerinin bagladig
III. Selim donemine kadar hem uygulama hem de
goriinim agisindan Selguklu déneminin bir tekrari
ozelligi tasimaktadir. Dariissifa, Bimarhane veya
Timarhéne gibi cesitli isimlere sahip olan bu saglik
kurumlari, devlet tarafindan agilan resmi kurumlar
olarak degil genellikle devlet adamlari ve sahislarin vakif
sistemi igerisinde toplum hizmetine sunduklar: sosyal
yardim kuruluslar: bigimindedir (Yavuz, 1988: 123).

19. YUZYILDAKI OSMANLI’DAN
CUMHURIYET DONEMINE

ilk Yasal Metinler ve Idari Birimler

Bu dénemde, en basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak
tizere pek ¢ok saglik sorunu ile bas etmek zorunda
olan halk, her tiirli bilim disit kurum ve davranistan
sifa aramak zorunda kalmistir. Diger tiim konularda
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oldugu gibi, saglik alaninda da 19. Yiizyil'n ikinci
yarisindan sonra Batr'ya yonelim goze ¢arpmaktadir.
Boylece, devlet eliyle yiiriitiilen saglik hizmetlerinin,
saray ve ordu ile kisitli olan kapsami genisletilmeye
baglamis, yaygin kitlelere hizmet gétiirme anlayisinin
ilk adimlar1 atilmistir. Hekimbag1 kurumu 1849da
kaldirilmig ve bu kurumun yetkileri 1850 yilinda kurulan
Tibbiye Nezareti'ne birakilmistir. 1862°'de hekimlik
uygulamalar ile ilgili bir nizamname yayimlanarak,
hekimlik yapabilmek i¢in tip okullarindan mezun
olma kosulu getirilmistir. 1867'de yayimlanan, Idare-i
Umumiye-i Vilayat Nizamnamesinde, genel idari yapida
saglik orgiitlenmesine de yer verilmistir (Akyay, 1982).
Yaygin kitlelere sunulacak saglik hizmetleri ile ilgili ilk
merkezi birim 1870de , Mekteb-i Tibbiye Nezaretine
bagli Nezareti Tibbiye-i Miilkiye adi ile, kurulmustur
(Figek, 1983). 18714de ise, Idare-i Umumiye-i Tibbiye-i
Miilkiye Nizamnamesi ile Sihhiye Miifettiglikleri ve
Memleket Tabiplikleri kurularak yaygin 6rgiitlenmenin
hukuki yapis1 olusturulmustur. 1906da Meclis-i Maarifi
Sihhiye kurulmus ve bu meclis 1908de Meclis-i Umuru
Tibbiye-i Umumiye ismini alarak, giinimiizdeki genel
miidiirliige esdeger olan bir statitye kavusturulmustur.
Bu genel miidiirliigiin érgiitlenmesinde ise, Italyadaki
saglik orgilitlenmesi emsal alinmistir. Genel midiirlitk
1914'de Dahiliye Nezaretine baglanmis ve Dahiliye
Nezareti’'nin ad: Dahiliye ve Sihhiye Nezaretine
cevrilmistir (Akyay, 1982). Boylece, yaygin kitlelere
gotiiriilen saghk hizmetleri I¢isleri Bakanligina bagli bir
genel midirliik gozetiminde ytriitiillen devlet gorevi
olma ozelligine kavusmustur (Akdur, 2000: 11). Saglik
hizmetlerini yonetme gorevi 1914 yilinda kabul edilen
bir kanun ile Dahiliye Nezaretine (Igisleri Bakanlig)
bagli olarak kurulan Sithhiye Miidiiriyet-i Umumiye’sine
yani Saglik Isleri Genel Miidiirliigii'ne verilmistir. Tlk
Genel Miidiir Dr. Besim Omer Pasa olup, Dr. Esat Pasa,
Dr. Adnan Adivar ve Abdullah Cevdet bu donemde
Genel Miidiirlitk yapan taninmis hekimler arasinda yer
almaktadir.

Osmanlida ilk belediye, 1854’te merkezi hiikiimete
bagli olarak kurulmustur. Belediyeler daha sonra saglik
alaninda da gorev istlenmiglerdir. Ardindan 1861de
Belediye Tabipligi Tiiziigii ile Belediye Saglik Orgiitii
kurulmustur. Belediye saglik personelinin atama ve
benzeri igleri ile ugragmak, yurt disinda egitim alan
doktorlara Osmanlida hekimlik yapma izni vermek ve
eczane ruhsati vermek gibi gorevleri yerine getirmek
tizere Cemiyeti Tibbiye-i Miilkiye (1869) kurulmustur.
Bu orgiit gintimiizdeki Saglik Bakanliginin temeli
olarak da kabul edilmektedir. Osmanli Devletinde
belediyelerin halka saglik hizmeti vermeye baslamasi 7
Temmuz 1870'de “Tababet-i Belediyenin icrasina Dair
Nizamname”nin yurtrlige girmesiyle olmustur. Bu
nizamname ile belediyelerin saglik personeli tayini ve
disarida tip egitimi alanlara ¢alisma izni verme esaslar1
tespit edilmistir. Yine 1870 yilinda yiiriirlige giren
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“Idare-i Umumiye-i Vilayet Nizamnamesi” de belediye
meclislerinde miisavir tiye olarak bir hekimin yer
almasini 6n gormektedir. Baz1 6nemli liman sehirleri ve
merkezleri hari¢ olmak iizere belediyelerin bu donemde
kendi biitgeleriyle saglik kurumlar: insa edemedikleri
ne yazik ki bilinen bir gergektir. Bu konuda basarili
olan bolgelerde ise basarinin nedeni hiitkiimetin 6zel
¢abalarinin yani sira yabanci misyonlarin faaliyetleri
olmustur (Cavdar ve Karci, 2014: 260).

Memleket Tabiplikleri'nden Hiikiimet
Tabipliklerine ve Saglik Miidiirliiklerine Gegis

Yaklagik 40 yil sonra, Devlet saglik tegkilatlanmas icin
Vilayeti Idare-i Sthhiye Nizamnamesi ismini tasiyan
yeni bir nizamname daha yiiriirliige girmistir. 1913'deki
bu nizamname ile memleket tabipliginin ya da genel
ifade ile saglik teskilatlanmasinin daha iyi organize
edilmesi hedeflenmektedir. ilgili yeni nizamnamede,
hizmet anlayis1 yontinden ¢ok fazla degisiklik yoktur.
Nizamnamede dikkati ilk ¢eken husus “Memleket
Tabipligi” unvanindan vazgegilip yerine “Hitkiimet
Tabipligi” adinin kullanilmasidir. Ikinci husus ise il
merkezinde “Saglik Mudiirlagi niin kurulmasidir. Son
olarak, il¢e kasabalardaki saglik sorunlarinin gorastlip
gerekli girisimlerin yapilmasini ve bir tiir toplum
katilimini saglayan “Sihhiye Meclisleri’nin kurulmas:
ise bir diger 6nemli konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Aydin, 2004: 200-202).

Tip Egitimi ve Hekimlik

Ilgili dsnemde kamudaki en bityiik hekim grubu ordu
mensubu hekimlerdir. Bunun diginda az sayida serbest
ve diger kamu hekimleri araciligiyla tagraya saglik
hizmeti gotiirmek neredeyse olanaksizdir. Serbest
¢alisan hekimlerin ¢ogu da yabanci uyrukludur.
Bunun i¢in, Osmanlrnin dncelikle hekim ihtiyacini
kargilayacak kadar hekim yetistirmesi gerekmektedir.
Bundan dolay1 askeri tip okulu disinda hekimlerin
yetisecegi , sivil nitelikte yeni bir tip okulunu agmak
gerekliligi dogmugtur. Osmanlida Batili anlamdaki ilk
modern tip okulu, II. Mahmut Déneminde, 1827 yilinda
Tiphane-i Amire adiyla agilmistir. Hemen ardindan
Cerrahhane kurulmus, 1831 yilinda bu iki okul yeniden
dizenlenmistir. Daha sonra tip ve cerrah okullari,
Avrupadaki gelismelere paralel olarak birlestirilmistir.
Fransizca olan bu okullarin egitim dilleri 1866 yilinda
Osmanlicaya donustiiriilmiistiir.

Vilayetlerde diplomasiz ¢alisan hekimlerin gérevden
almmasi veya imtihana tabi tutulmasi, saglik teskilatinin
denetlenmesi yolunda atilan 6nemli bir adim olmustur.
Tanzimat déneminde Izmir Vilayetinde ¢alisan
doktorlarin diplomalarini incelemek i¢in bir komisyon
olusturulmus, ayrica Urfada yapilan bir inceleme
neticesinde gorevli on doktordan sadece birisinin
calisabilecek durumda oldugu belirlenmistir. Sahte
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hekimlerin tespit edilmesi i¢in yapilan bu ¢aligmalarin
diplomasiz ve cahil hekimlerin faaliyetlerinin
onlenmesine ne kadar katk: sagladig: tam olarak
bilinmemektedir. Ciinkii devletin o donemde saglikla
ilgili en 6nemli sorunlarindan biri hekim sorunu idi
(Ortayly, 2000: 215).

Yine II. Mahmut Dénemi’'nde saglik teskilat: askeri
ve sivil yapilar olarak ayrilmis ve sivil tegkilatin
basma “Sihhiye Nazir1” getirilmistir. 1866da, sehir ve
kasabalarda gorev yapmak {izere hekim yetistirecek, sivil
nitelikteki ilk tip okulunun agilmasi devletin Gistlendigi
yeni politik misyonun gostergesi olmasi agisindan
olduke¢a 6nemli tarihsel bir gelisimdir (Aydin, 2004:
193). 1866da acilip, 1867'de Tiirk¢e olarak egitime
baglanmasinin ardindan, Mektebi Tibbiye-i Miilkiye ilk
mezunlarii 1874de verir. Okuldan ilk olarak 25 hekim
mezun olur. 1909’a kadar bu okuldan toplam 725 hekim
mezun olmustur. Bu say1 bile donemin ihtiyaglarini
kargilamak agisindan oldukga yetersizdir (Ek, 1990:45).

Bu gelismelerin ardindan hekimlik uygulamalar:
nizamnamesinin ¢ikarildigi, 1871 yilinda ise tasraya
ve kirsal kesime devlet tarafindan ilk hekimlerin
gonderildigi ve Memleket Tabipliklerinin kuruldugu
goriilmektedir. Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin devlet
eliyle iilke geneline yayillmasinin da baslangicidir. Devlet,
memleket tabiplerini gorevlendirirken, hekimlerden
yalnizca tedavi edici hizmet beklememektedir.
Hekimlerden beklenen, o dénem kosullarinda ayni
zamanda halk saglig1 ya da koruyucu saglik hizmet
anlayisidir. Hatta neredeyse hekim tayininde asil amag
budur ve tedavi edici hekimlik hizmeti devlet i¢in birincil
hizmet degildir (Aydin, 2004: 195).

Hastanelesme Alaninda Belirgin Geligmeler

Hekimbagilik déoneminde saglik hizmetleri ticret karsilig:
hasta bakan hekimler ve cerrahlar ile Darriissifa adi
verilen Vakif Hastaneleri tarafindan ytiriitiilmekte idi.
Osmanlilar, Selguklulardan devraldiklar1 Dariigsifalari,
Vakfiyeler ile birlikte kabul ederek isletmisler, taht
sehirleri sayilan Edirne, Bursa ve Istanbul disinda pek
az hastane kurmuglardir. Tanzimattan sonra kurulan ilk
hastane, 1843’te yeniden agilan Bezm-i Alem Gureba-i
Miislimin kadin hastanesidir. {lk agilan hastanelere
Gureba adi verilmis, II. Abdilhamit zamaninda
acilanlara Hamidiye Hastanesi denilmistir. Azinliklarin
actig1 hastaneler ise daha eski tarihlere dayanmaktadur.
[zmirde 1775te agilan Fransiz Hastanesi, 1748'de
acilan Rum Cemaat1 Hastanesi ve 1843’te agilan Yahudi
Hastanesi bu hastanelere 6rnek olarak verilebilir.

Sonug olarak, Osmanli déneminde hastanelerin agilmasi,
tip egitimi, merkezden tasraya saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmas: ¢abalar1 ile bir takim ilerlemeler
kaydedilmis olsa da teskilat ve sunulan hizmetler
agisindan saglik hizmetleri, Cumhuriyet Dénemine
kadar istenildigi ol¢iide geligtirilememistir.
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CUMHURIYET DONEMI

Modern Tiirk saglik sisteminin ve politikalarinin
kokenleri Tanzimat Donemi reformlarina kadar
uzanmaktadir. Fakat gintimiizdeki yasal, fiziksel
ve insan giicii baglamindaki kurumsallagma ve
orgiitlenme anlayisinin somut kokenleri, 3 Mayis
1920de Saglik Bakanligrnin (Sthhat ve Igtimai Muavenet
Vekéleti) sinirli kaynaklarla kurulmasi ile atilmistir
(Yildirim ve Yildirim, 2010; 2013). Saglik Bakanlig:
baslangicta, savas sonrasi yeniden yapilanmasina ve
tilke saglik sisteminin kurulmas: i¢in ana mevzuatin
olusturulmasina odaklanmigtir. Tiirkiyede mevcut
halk saglig1 sisteminin temelleri, 1923-1946 yillar1
arasinda atilmigtir. Bu dénemde, saglik programlarinin
planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasindan
sorumlu olan Saglik Bakanligrnin gérev ve islevlerini
agik ve kesin bir sekilde ortaya koyan birgok kanun
¢ikarilmigtir. Koruyucu halk sagligi programlari ile
tiberkiiloz, sitma ve ciizzam gibi bulagic1 hastaliklarin
kontroliine yonelik programlara énem verilmistir. Bu
dénemde, teskilat yapist “dikey” orgiitlenmistir. Ilge
diizeyinde tani ve tedavi merkezleri kurulmus; Ankara,
Diyarbakir, Erzurum ve Sivas gibi illerde tam tesekkiillii
hastaneler kurulmustur (OECD, 2008).

Kurtulus Savag1 yillarinda TBMM’nin kurulmasindan
sonra, lilkedeki saglik hizmetlerinin organizasyonu
ve yiiriitiilmesi gorevi Sihhat ve Igtimai Muavenet
Vekaletine verilmistir. Cumhuriyet ilan edildiginde
tilkede 86 hastane faaliyette bulunmaktadir. Bunlardan
ticli Bakanliga, altis1 belediyelere, 45’1 il 6zel idarelerine,
32’si yabanci azinliklara aittir. Cumhuriyetin ilk 15
yilinda tiretilen hizmetlerin en 6nemlileri arasinda:
ihtiya¢ duyulan kanun ve nizamnamelerin ¢ikarilmasi;
Merkez Hifzissthha Miiessesesinin kurulmasy; Tibbi
I¢timai Yardim Isleri’nin organizasyonu; Ankara,
Erzurum, Diyarbakir, Sivas ve Istanbul'da bes adet
Numune Hastanesinin agilmasi; Istanbul, Manisa ve
Elazigda ii¢ adet Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
acilmasy; Istanbul ve [zmirde iki adet Bulasici ve Salgin
Hastaliklar Hastanesi’nin agilmasi; toplam dokuz adet
Dogum ve Cocuk Bakimevi agilmasi; toplam 170 adet
muayenehane ve bes yatakli tedavi evi agilmasi ve 1937
yili itibariyle toplam 2566 yatak kapasitesi olan 54 adet
hususi hastanelerin hizmete girmesi sayilabilecektir.

1921°de Bakanliga atanan Dr. Refik Saydam, kisa
stireli araliklar disinda 1937 yilina kadar bu gérevi
siirdirmiigtiir. Dr. Saydam, Tirkiyede saglik
hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda
biiyiik bir bagar1 gostermis ve hizmetlerin yapilanmasina
damgasini vurarak, saglik hizmetleri tarihimizde 6nemli
bir yer edinmistir. Bu nedenle, Refik Saydam Donemi
diyebilecegimiz bu dénem, bugiinkii anlamda saglik
hizmet ve orgiitintin kuruldugu ve halen etkisini
stirdirdiigi donem olmustur(Akdur, 2003: 25).
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Dr. Refik Saydam, {ilkenin saglik alanindaki amaglarin
belirleyerek, ihtiyaglar1 karsilayacak bilingli bir saglik
politikas1 olusturmustur. Bu politikalarin ana hatlar
agagida siralanmustir (Yavuz, 2011: 25):

Devletin saglik orgiitiinii gelistirmek,
Doktor sayisini artirmak,

Numune hastaneleri agmak,

Ebe yetistirmek,

Saglik memuru yetistirmek,

Dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak,

Verem sanatoryumu agmak,

Sitma miicadelesi yapmak,

Frengi ve 6teki sosyal hastaliklarla miicadele,
Trahom ile miicadele,

Saglik-sosyal orgiitlenmeyi koylere kadar gotiirmek,
Saglik-sosyal yasalarini yapmak.

“TC Merkez Hifzissthha Miiessesesi’nin kurulmasi,
“Hifzissthha Mektebi’nin agilmasi, llerde Saglik
Midirlikleri, ilgelerde Hukiimet Tabipliklerinin
kurularak, saglik hizmetlerinin tiim yurda yayilmasi
gerceklesmistir. Birinci basamaga ve koruyucu
hizmetlere dnem ve oncelik verilmis, bu hizmetler
dogrudan merkezi hitkiimetge tistlenilerek genel biitce
olanaklar1 kullanilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin
yerel idarelerce yiiriitiilmesi politikas: benimsenmistir.
Bu idarelere 6rnek olmak iizere, Ankara, Istanbul,
Sivas, Erzurum ve Diyarbakar gibi biiyiik illerde direkt
Bakanliga bagli “Numune Hastaneleri” agilmigtur.
1928de 1219 Sayil1 “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
fcrasina Dair Kanun” ¢ikarilarak saglik personelinin
yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis ve hizmet disiplin
altina alinmustir. 1930'da, saglik hizmetlerinin anayasasi
niteliginde olan 1593 Sayil1 “Umumi Hifzissthha
Kanunu” ¢ikarilmis ve boylece, saglik hizmetlerinde alt
politikalarin ya da uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir.
1936°da ise, 3017 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Teskilat1 ve Memurin Kanunu” ¢ikarilmis ve
boylece Bakanlik merkez ve tasra orgiitiiniin kurulusu
tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina agiklik
getirilmistir. Giintimizdeki saglik hizmetlerinin,
hala o dénemde hazirlanan kanunlar ile yiriitillmesi
ve bu yasalarin, bazi eksiklikler disinda, giintimiiz
gereksinimlerine yanit vermeye devam etmesi, bu yasalari
hazirlayanlarin ileri goriisliligint gostermektedir
(Akdur, 2006: 29).

Dr. Refik Saydam Doéneminde, devlete bagli saglik
orgiit ve birimlerinin tiim yurda yayilmast i¢in biyiik
bir emek harcanirken, saglik insan giiciiniin nicelik ve
nitelik yoniinden yeterli olmas1 igin bir dizi onleme
basvurulmustur. Bu itibarla, hekimlerin sayisini
artirmak ve kamuda ¢alismalarinin tesviki i¢in Yatili Tip
Talebe Yurtlar1 kurulmus ve tip fakiiltesi mezunlarina
mecburi hizmet uygulanmustir. Tim saglik personelinin
nakil ve terfileri Saglik Bakanlig1 emrine alinarak, saglik
personelinin yonetimi tek elde ve merkezde toplanmustir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢aligan personele daha
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fazla bir ticret rejimi uygulanarak, personelin hitkiimet
tabiplikleri ve koruyucu hizmet birimlerinde ¢aligmalari
tesvik edilmistir.

ATATURK SONRASI DONEMDEN 2000’LI
YILLARA GELISIM

Dr. Behcet Uz’un Bakanlig1 sirasinda, 1946-1947
yularinda hazirlanan ve Yiksek Saglik Surasi’nin
onayindan gegen on yillik Milli Saglik Planrna gore
yaklasik 20.000 niifusa hizmet verecek Saglik Merkezleri
tasarlanmistir.On hasta yataginin bulunacagi bu
merkezlerde, iki hekim, on bir hekim dis1 saglik
personelinin goérev yapmasi, koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin entegre edilmesi 6ngorillmiisse
de bu plan uygulamaya tam olarak konulamamis ve
saglik merkezleri ilgelerden 6teye gidememistir. ilge
merkezlerine kurulan saglik merkezleri daha sonra
10-25 yatakli tedavi merkezlerine doniistiiriilerek
acilmaya baslanmis ve belirlenen amagtan sapilmistir
(Tengilimoglu ve Citak, 2003: 63).

1950-1960 déneminde hasta tedavisinin bir devlet
hizmeti olarak kabul gormesi, hasta tedavi hizmet
standardinin yiikseltilmesi, her il halkina esit olanak
saglanmasi, tedavi ve koruyucu hizmetlerin bir arada
yuriitiilmesi yoniinde ¢aligmalar yapilmistir. 1952
yilinda iscilere saglik hizmeti vermeye baslayan bu
kurumun, finansmanin yani sira saglik orgiitii, hastane
kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip
olmasi saglanmustir. 1954’te gikartilan 6zel bir kanun
ile 6zel idare, belediye ve vakif hastanelerinin Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligina devredilmesi 6ngoriilmiis,
Sosyal Sigortalar Kurumu ve iktisadi devlet kuruluslar:
da hastane isletmeye baslamiglardir (Se¢im, 1985: 144).

1960 yilina gelindiginde, tilkede hekim sayis1 9.826,
hemsire ve yardimc1 hemsire sayis1 2.420, ebe ve koy
ebesi say1s1 3.126 olmugtur. Ulkede saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in Saglik Bakanligi’na onerilerde
bulunmak tizere yabanci uzmanlar davet edilmistir.

1980’1i yillardan itibaren, iilkede saglik sistemlerini
de etkileyen daha liberal politikalara ge¢ilmistir. Yeni
anayasa ile (1982 Anayasas1) saglik hizmetlerinde
devletin icraci olmaktan ¢ok, diizenleyici ve denetleyici
bir pozisyon almasi kararlagtirilmistir. Boylece saglik
hizmetlerinde devletin daha geri plana ¢ekilmesi ve 6zel
sektoriin tesvik edilmesi planlanmustir. flerleyen yillarda
yuriirliige konulan saglik mevzuatinda ve hazirlanan
kalkinma planlarinda devlet, saglik kurumlarinin
isletmelere dontstiriilmesini, s6zlesmeli personel
calistirilmasini ve saglik giderlerinin Genel Saglik
Sigortasi ile kargilanmasini amaglamistir. Bu amaca
hizmet etmesi amaciyla devlet, yoksul halka karsiliksiz
sigorta (Yesil kart) uygulamasi bile yapmistir. Bu durum
90’l1 yillarda Diinya Bankas: destekli projelerde de
kendini gostermektedir. Ancak, yine de iilkemizin en
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bityiik saglik hizmeti sunucusu devlettir.

1990’lardan itibaren giindeme gelen diger bir konu da
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamasina
alternatif bir uygulama olan aile hekimligi sistemidir.
Bu dénemde yiiriitiilen “Saglik Reformu” ¢aligmalarinin
ana bilegenleri sunlardir:

1. Genel Saglik Sigortasina gecilmesi,

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi
ile ¢oztimlenmesi,

3. Hastanelerin 6zerk hale doniismesi,

4. Saglik Bakanligrnin planlayici-denetleyici islev
kazanmasi.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi uygulamasi
2000’li y1illarin ortalarina kadar stirdiiriilmiis, kalkinma
planlarinda ve saglik projelerinde yer alan Aile Hekimligi
projesi bu tarihten itibaren kademeli olarak uygulanir
hale gelmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2001 yilinda yayinlanan
“Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge'de,
saglik ocaklarinda caligan biitiin personelin gorevleri
acikca belirtilmistir. Saglik ocag1 hizmetlerinin en
temel ilkesi “niifusa gore orgilitlenme’dir. Ocak hekimi
ve personeli, kendi bolgelerindeki halkin sagligindan
sorumlu olduklari i¢in, yeni kurulan bir saglik ocaginda
yapilmasi gereken ilk is, bolgede yasayan “niifusun
tesbiti” ve “kisisel saglik fisleri’nin hazirlanmasi
olmaktadir.

21. YUZYILIN BASLARI

3 Kasim 2002 se¢imlerinden sonra iktidara gelen
hitkimetler doneminde, saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi acil eylem plani ¢ergevesinde “Herkese
Saglik” ad1 altinda birtakim hedefler ortaya konulmustur.
Acil eylem planinin belirlenmesinden hemen sonra
ise 2003 yilinda Saglikta Doniistim Programi (SDP)
hazirlanarak uygulamaya gecilmistir. Saglikta Doniigiim
Programi(SDP) ile gegmisteki reform ve proje calismalar1
degerlendirilerek gelecekte gegilmesi diistiniilen saglik
sistemini tasarlayacak ve bu sisteme gegisi kolaylagtiracak
gerekli degisikliklerin yapilmasi planlanmigstir. SDP,
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi
ve sunulmasini hedeflemistir.

Saglikta Doniisiim Programrnin Bilesenleri:

«  Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanlig1
o Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik

Sigortasi

o Yaygn, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet
sistemi

o Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile
Hekimligi

o  Etkili, kademeli sevk zinciri
o Idari ve mali 6zerklige sahip saglk isletmeleri
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o Bilgivebecerili, yitksek motivasyonlu saglik ¢aligan:

o Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar1

o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve
akreditasyon

o Akila ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma

Program ile Saglik Bakanligrnin idari ve fonksiyonel
agidan yeniden yapilandirilmasi, tiim vatandaglarin
genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi, saglik
kuruluglarinin tek ¢at1 altinda toplanmasi, hastanelerin
idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, Aile
hekimligi uygulamasina gegilmesi gerceklestirilmistir.
Ayrica yakin dénem icin sehirlerde branslagmis kamu
hastanelerinin bir arada hizmet verdigi, isletmecilik
(yemek, dinlenme, konaklama vb. otelcilik hizmetleri
gibi) hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan saglanacagt
sehir hastaneleri kurulmas: ¢alismalar1 da hizla
stirdiirilmektedir.

SONUC

Bu caligma ile Tiirk saglik sisteminin tarihsel gelisim
stireci 6zetlenerek Anadolu Selguklularindan
giiniimiize kadar incelenmeye c¢alisilmistir. Anadolu
Selguklularinda, o dénemin kogullarina gore olduk¢a
gelismis bir saglik sistemi uygulamas: bulunmakta,
saglik hizmetleri, vakiflar aracilig1 ile sunulmaktaydi.
Osmanlilar da ilk donemlerinde bu uygulamaya bagh
kalmiglardir. Diger yandan, Devlet eliyle yiiriitillen
saglik hizmetleri daha ¢ok saraya ve orduya yoneliktir.
19. yiizyihn ikinci yarisindan sonra saglik egitimi ve
hizmetleri batidan etkilenmis ve bu dénemde yaygin
kitlelere saglik hizmeti gotiirme anlayiginin ilk adimlar1
atilmustir.

Osmanli déneminde saray ve ordunun, yani merkezin
disinda yer alan tasra saglik tegkilatlanmasi hakkinda
sunlar soylenebilecektir: Osmanli déneminde saglik
hizmeti ve teskilatlanmasindan anlagilan, daha ¢ok,
tagrada hekim gorevlendirilmesidir. Devlet, hekim
teminiyle vatandaglarin saglik problemlerine ¢6ztim
getirme arayist icerisindedir. Gorevlendirilen hekimler,
basta salgin ve bulagici hastaliklar olmak tizere saglikla
ilgili gelismeler konusunda devletin tasradaki resmi
¢alisanlaridir. Bu suretle, tasrada saglik hizmeti
icin gerekli esas unsurlardan biri olan, hekimlere
mahsus saglik personeli ihtiyacin1 karsilama yolunda
adimlar atilmistir. Buna karsin Osmanli saglik
teskilatlanmasinda; hizmet binasi, tibbi malzeme, arag-
gereg, yardimci saglik personeli ile biitiinlesmis bir
saglik dnitesinin kurulmasi, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin belli bir program dahilinde yiiriitiilmesi gibi
konular arka planda kalmistir. Giiniimiize yon vermesi
agisindan tekrar vurgulanmasi gereken, iilkemizdeki bu
saglik teskilatlanmasinin temel 6zelliklerinden birinin
koruyucu (halk saglig1) ve tedavi edici hizmetleri tasra-
kirsal kesimde bir arada sunma niteliginde olmasidir
(Aydin, 2004: 206).
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Cumbhuriyet’in kurulusundan itibaren Tiirkiyede 55 adet
Saglik Bakani gorev yapmus olup, bir Bakanin ortalama
gorev siiresi yaklasik 1,6 y1l olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak bahsedildigi tizere Bakanlik biinyesinde ve saglik
politikalarinda koklii yenilikler ve degisiklikler Refik
Saydam’in 14 yillik Bakanlik donemi ve Nusret Fisek'in
6 yillik Miistesarlik dénemlerinde, yani istikrarlh
donemlerde gerceklesebilmistir. Bahsedilen dénemlere
benzer sekilde bu istikrari, 2002'de goreve gelerek uzun
stire Saglik Bakanlig1 gorevinde bulunan Recep Akdag
doneminde de gormek mimkiindiir. Cumhuriyet
doneminden itibaren ortalama %5 biitgeler ile yonetilen
Tirk Saglik Sistemi, 21. Yiizyillda 6nemli reformlara
imza atmis ve halen doniigiim siireci igerisindedir.
Bu dontsiim sitirecinin baglica odaklandig1 konular
arasinda; “kamunun yetersiz kaldig: yerlerde 6zel saglik
sektortiniin tesviki, idari ve mali acidan 6zerk kamu
saglik isletmelerinin kurulabilmesi ve desentralizasyon,
cagdas isletmecilik anlayisinin kamu sektdriinde
hakim olmasi, sevk zinciri igerisinde erisilebilir ve
insan haklarina yakisir bir saglik hizmeti sunma” yer
almaktadir
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