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1913'de cikarilan “Vilayeti Idare-i Sithhiye Nizamnamesi” ile devletin saglik alaninda

tlke ¢apinda orgitlenmesi ve kirsal kesime hizmet gotirmesi olgusu yillar gectikce daha iyi
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sekillenmeye baslar. Illerde saglik mudurliklerinin kurulmas: ve “memleket tabipligi” yerine

“hukumet tabipligi” “kavraminin kullanilmasi ile yeni bir donem baslar.

unumiizde bircok tilkede ¢ok
iyi bir hizmet sunumundan
soz edilmese de devletler

halkin saglik sorunlarina ¢ozim
getirebilmek amaciyla kaynak ayirarak
saglik hizmetlerini 6rgttlemektedir-

ler. Hizmetlerin yasama gecirilmesi
her ulkenin kendi sosyo-ekonomik
kosullarina bagli olarak tlkeden tlkeye
farkliliklar gostermektedir.

19. ytzyila kadar devlet yonetimleri
tarafindan Ustlenilen planli bir saglik
hizmet politikasinin varligindan soz
etmek imkansizdi. Zamanla devlet
yoneticilerini gerekli dnlemleri alma
ve saglik hizmetlerini sunma konusun-
da sorumlu tutma anlayist gelismeye
baslad:. Bu tarihe kadar Osmanli Im-
paratorlugu’'nda saglik hizmetleri idari
orgutlenmeye paralel olarak orduya
yonelik olmustu. Halka yonelik saglik
hizmetleri yoneticilerin ve hayirse-

ver zenginlerin kurdugu hastane ve
sifahanelerde ya da 6zel tababet yapan
hekimlerce karsilanirdi.

Osmanli Imparatorlugu’'nda 19. ytz-
yilin ortalarina dogru batiya yonelim
baslar ve Fransiz ekoliinden etkilenilir.
1827'de acilan ve 1839°da modernlesen
Askeri Tip Okulu ve 1866’de acilan
Sivil Tip Okulu tibbin modernles-
mesine onemli katkilar getirir. 1839
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yilinda “Beynelminel Sihhiye Meclisi”

olusturulur.

Hekim ve ebelerin egitim ve ¢alisma-
larin1 kayda gecirmek, mesleki ehliyet
ve nitelikleri belirsiz olarak ¢alisanlari
belli bir denetim altina almak amaciyla
1861 yilinda Tababeti Belediye Icrasina
Dair Nizamname ¢ikarilir. Devlet, sag-
lik hizmeti gotirmeyi yalnizca “hekim
tayini” olarak algilar. Ama hekim tale-
bini karsilayacak say: yeterli degildir.
1866 yilinda sadrazamlik tezkeresi ile
tagraya hekim gorevlendirmek ve sag-
lik alaninda bir hizmet atag: gercekles-
tirmek icin Mektebi Tibbiye-i Mulkiye
(sivil tip okulu) acilir; 1909’a kadar bu
okuldan 725 hekim mezun olur.

MEMLEKET TABIPLIGI:

9 Temmuz 1871'de mezun olanlarin
meslege basladiktan sonra yapacaklari
ve calisma sartlart ile ilgili “Idare-i
Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi”
¢ikarilir, Hekimler “Memleket Tabibi”
adr altinda belediyelerde gorevlendiri-
lir. Uygulama ile tlke genelinde 6rgut-
It saglik hizmeti sunmanin ilk adimzi

atilir. Devlet memleket tabiplerinden
yalnizca tedavi edici hizmet degil ayni
zamanda topluma dontk koruyucu
saglik hizmeti de beklemektedir.

Memleket tabipligi kurulmast ile
hekimlik artik bir devlet memuriyeti
seklini alir, maaslari bolgedeki beledi-
ye tarafindan odenir (1888’den itibaren
devlet tarafindan 6denmeye baslar).
Memleket tabipleri merkezde miilki
amirin danismani niteligindedirler.
Haftanin iki gtint herkese parasiz ast
ve muayene yapmak, hekime gideme-
yecek kadar parasi olmayanlarin evine
gitmek, bulasict hastaliklarla mucadele
etmek, adli gorevleri yerine getirmekle
yuktumludurler.

HUKUMET TABIPLIGI:

1913'de gikarilan “Vilayeti Idare-i Sih-
hiye Nizamnamesi” ile devletin saglik
alaninda tulke ¢apinda orgtitlenmesi ve
kirsal kesime hizmet gotiirmesi olgusu
yillar gegtik¢e daha iyi sekillenmeye
baslar. Illerde saglik mudurliklerinin
kurulmasi ve “memleket tabipligi”
yerine “huktumet tabipligi” “kavrami-
nin kullanilmast ile yeni bir dénem
baslar. Hiukumet tabiplikleri il ve
ilgelerde daha ¢ok koruyucu hekimlikle
ilgilenirler. Bu donemin yeni gelismele-
rinden biri de “sthhiye meclisleri” olur.
Bu meclisler salgin hastaliklar, ¢evre
sagligl hizmetleri, nufusun arttirilmasi
konulari ile ilgilenir. Meclisler yorenin



mulki amiri, belediye baskani, saglik
mudurd, hikumet tabibi gibi sivil
yetkililerden olusur.

Huktmet tabibi olmayan mahalleler-
de, belediye tabibi htkimet tabipligi
vazifesiyle yukumludur. Hikumet ta-
bipleri gorevli olduklari bolgede; genel
saglik durumunun tetkiki, tababet ile
ilgili kanun ve nizamnamelere uyulup
uyulmadigina dikkat edilmesi, asilarin
duzenli yapilmasinin saglanmasi,
yiyecek-iceceklerin sagliga uygun olup
olmadiginin teftisi, salgin hastaliklarin
ontine gegilmesi gibi bir¢ok vazife ile
yuktmladar.

1921-1946 DONEMI:

Kurtulus savast yillarinda bircok
tilkede saglik bakanligt (SB) yokken 2
Mayis 1920 tarihli Sihhiye ve Muave-
neti Ictimaiye vekaleti karart ile Dr.
Adnan Adivar ilk Saglik Bakani olur.
Bu donemde yeni bakanligin elinde
saglikla ilgili hi¢bir bir kayit yoktur.
Saglik hizmetlerinin ¢agdas anlamda
bir devlet gorevi olarak ele alinmasi
TBBM hiikiimetinin kurulmasi ile
baglar. 1923 yilinda tlkede 554 hekim,
136 ebe, 202 hemsire bulunmaktadir.
Cumhuriyet Huktmetinin ilk Saglik
Bakani Dr. Refik Saydam’dir. Saglik
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hizmetlerinin 6rgttlenmesi ve koru-
yucu saglik hizmetlerinin gelisiminde
buyuk emek harcar. Bu donemde de
koruyucu saglik hizmetlerine buytk
6nem verilmis; tedavi edici hizmetler
icin yerel yonetimler yetkilendirilmis-
tir.

Saglikli insan giict yetistirmek ve
bunun dengeli dagilimi i¢in 6zel ¢caba
harcanir (bu cimlede ne demek isten-
mis?); tip fakultesi mezunlarina 1924
yilinda mecburi hizmet getirilir, yatili
tip talebe yurtlart agilir. Hastanede
calisan hekim ve diger saglik calisanla-

rina daha dusuk tcret politikast benim-

senerek hukumet tabipligi ¢ekici hale
getirilmeye calisilir; devletin memur-
lara verdigi maastan ¢ok ytksek bir
tcret sistemi kabul edilir. Bu donemin
iki olumsuzlugu saglik hizmetlerinin
genel idareye bagli olmasi ve tedavi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin tek
elden yuritulememesidir.

1929 yilinda Etimesgut'ta “I¢timai
Hifzissihha Dispanseri” ktigtk bir
bolgede koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin tim ulkeye yayilmast i¢in
bir érnek olarak kurulur. Hiuktmet ko-
ruyucu hekimlik hizmetlerini, 6zellikle
salgin hastaliklarla savas i¢in kurdugu

orgtitleri genel biitceden finanse eder.

Huktmet tabiplerinin temel gorevi de
tifus, ¢igek, tifo, dizanteri gibi hastalik-
larla savas olur. Birinci basmak saglik
hizmeti devlet tarafindan orgutli bir
bi¢imde sunulmamaktadir. Bu hizmet
hekim muayenehanelerinde, hastane
poliklinikleri ve dispanserlerde strdi-
ralar.

1946-1950 DONEMI:

Dr. Cemal Or'un Etimesgut bolgesin-
de koylere saglik hizmeti vermek i¢in
gelistirdigi “kirsal bolge saglik mer-
kezi’nden esinlenen Dr. Behcet Uz,
“koylerimizin ¢ogu saglik yontnden
istenilen seviyeye ¢ikarilamamigtir”
yaklasimiyla 40 koyluk gruplar i¢in
bir saglik merkezi kurulmasini uzun
vadeli bir plan olarak dile getirir. Ulke
yedi saglik bolgesine ayrilacak, her
bolgenin orgiitlenmesi kendi kendine
yeterli olacaktir. 40 koy i¢in on yatakli
saglik merkezi her saglik merkezinde
iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru,
bir ziyaret¢i hemsire bulunacaktir. Bu
merkezler koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri birlikte yurttecektir. Her
bolgede bir tip fakiltesi acilacaktir.
Ancak Behget Uz'un bu plani uygula-
namaz. Her ilceye bir saglik merkezi
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Halk igin ¢ekim merkezi olan (Ebe, hemsire, doktor lojmaninmin ayni babgede bulundugu)
saglik ocagu tipi.

kurulur. Merkezler de maliyeti ytksek
kugik hastanelere dontsir. Hekimler
gecimlerini muayenehaneden saglama-
y1 tercih ederek koruyucu hizmetlerle
ilgilenmez.

1950-1960 (DEMOKRAT PARTI)
DONEMI:

1950’de bakan olan Hayri Usttindag
bu plani tekrar ele alip gelistirerek ba-
kanlar kuruluna sunmak tizere iken ka-
bine digst birakilir. 1954’de tekrar Saglik
Bakani olan Behget Uz bu plandan

hic s6z etmez. Ozel idare hastaneleri
devletlestirilir. Yeterli saglik insan gtict
yetistirilemez, tam gin ¢alismay1 6zen-
direcek bir ticret politikast benimsen-
mez, devlet girisimleri agirlikla hasta-
necilige yoneldigi i¢in koruyucu saglik
hizmetlerinde bir gelisme saglanamaz.
SB Turkiye'de saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in Onerilerde bulunmak
Uizere yabanci uzmanlar ¢agirir. Bu
raporlarda sozu edilen birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
gereken 6nem verilmez.

1960-1978 DONEMI:

1960 darbesiyle is basina gelen hiku-
met saglik hizmetlerine 6nem verir.
1961 anayasinin 48. ve 49. maddeleri
saglik ve sosyal guvenlik hizmetlerini
bir devlet gorevi olarak kabul eder.
Bu yaklasim 12 Eylul darbe htuku-
meti anayasasi ile kaldirilir. 1963 yili
bes yillik kalkinma planinda saglik
idaresinin temel ilkesi “halkin saglik
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duzeyini ytkseltmek” olarak belirlenir.
Bu amagla az sayida nufusun yarar-
land1g1 hastanecilik hizmetleri yerine
evde ve ayakta tedavi saglayan kicik
topluluklara kadar yayilan bir saglik
orgutt kurulmas: ongoralur. Halk
sagligi hizmetleri olarak gevre sagligi
kosullarinin diizeltilmesi, bulasici
hastaliklarin yok edilmesi, ana-gocuk
sagligi hizmetleri hedeflenir. Bu amagla
5 Ocak 1961'de 224 sayilt Saglik Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu
kabul edilir; “Saglik Ocagr Tabipligi”
donemi baglar. Kanunun uygulanma-
sina 1963 yilinda Mus ilinde baslanur.
1977'de tum ulkeye yayginlastiriimasi
1982'de ise her 5000 kisiye bir saglik
ocagl orgitlenmesinin tamamlanmasi
planlanir. Sosyallestirme yasast saglik
ocaklarinda parasiz, entegre, ntfusa
orantili, koruyucu saglik hizmetine 6n-
celik ve 6nem veren bir ekip tarafindan
yuratilen saglik hizmeti ile birlikte
personelin surekli egitimi, toplum
katilimi, sevk sistemi, tam stre ¢alisma
ilkelerini benimser.

1978 y1l1 baglarinda sosyallestirme
kapsamina alinan 37 il ve bes egitim
bolgesinde mevcut 1.365 saglik ocag:
ve 5.268 saglik evinde hizmet veren
pratisyen hekim kadrolarinin %36’s1,
hemsire kadrolarinin %451, saglik me-
muru kadrolarinin da %58’i doludur.
Dordinct bes yillik kalkinma planin-
da “1984’te sosyallestirmenin butin

yurdu kapsamasi ger¢eklestirildikten
sonra standartlarin yiikseltilmesi
hedef alinacaktir”, denilmektedir. Dar
bolgede ¢ok amagli hizmet verecek
olan bu birimlerin kapsadigi ntfusun
azaltilmasina ve ¢alisan personelin
nitelik ve nicelik yontnden yeterli du-
zeye ¢ikarilmasina agirlik verilecektir.
Iyi niyetli bilimsel dtstinen kisilerce
hazirlanan bu plan da kendinden 6nce-
ki iki plan gibi huktimetlerce gerektigi
bi¢imde uygulanmaz. Esas neden l-
kenin tretim iligkileri ile ¢elismesidir.
Ulkede kapitalist ekonomi hakim iken
saglik sektorintn bu sistemin disinda
kalmasi ve basariya ulasmasi olanakli
olmaz. Nusret Fisek saglik hizmetleri-
nin sosyallestirilmesi uygulamasindan
beklenen sonuclarin alinamamasint
uzun yillar ocaklarin ¢oguna hekim
atanmamasi, ocaklarda ilag ara¢/gerec,
lojman, bina gibi gereksinimlerin ve
ocak-hastane isbirliginin saglanama-
masina baglar.

1980-2000 (SAGLIKTA OZEL-
LESTIRME) DONEMI:

12 Eylul darbe yoneticilerinin ilk isi
zorunlu hizmet yasasini ¢ikarmak

olur. Bu tur gorevlendirmelerle saglik
hizmetinde onemli bir gelisme saglana-
mayacagi actk olmakla birlikte bir¢ok
hekim yaygin bi¢cimde saglik ocaklarini
tanima firsati bulur. Hekimleri deger-
sizlestirme adimlari, “mecburi hizmete
gitmeyeni agaca baglayin” soylemleriy-
le, bu donemde atilir.

Diinyada 1980’lerden sonra baslayan
“neo-liberal” politikalar sagligi meta
olarak ele alir, saglik hizmetlerinin sos-
yallestirilmesi sistemi terkedilir. 1982
anayasast buna uygun olarak saglikta
ozel sektoru gelistirme politikalarini
benimser. 1982 anayasasinda saglik
devletce planlanan ve denetlenen bir
hizmete dontsir. Darbe hikiimetle-
rinden sonra isbasina gelen ANAP
Hukumeti déneminde de bu politikalar
surduralur.

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planina
bakildiginda 1983 yilinda 49 ilde 2031
saglik ocagi ve 7402 saglik evi ile
hizmet sturduralmustur. 1983’te Saglik
Hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair
yonetmelikte tanimlanan sartlarin ye-
rine getirilip getirilmedigine bakilmak-
sizin 67 il sosyallestirme kapsamina
alinmugtir. 1984 yili mart ayz itibariyle
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Bir giin énce “Saglik Ocagi” ertesi giin “Aile Saglhgi Merkezi”

sosyallestirme kapsaminda olan 67
ilde 2754 saglik ocagi, 7452 saglik evi
faaliyetini sirdurmektedir. Sosyal-
lestirme geregince 1989 yilina kadar
720 saglik ocag ile 4215 saglik evinin
yapimi planlanmistir. 1983 yilinda
Avrupa Birligi uyum ¢alismalari kap-
saminda tababet uzmanlik tiztginde
Aile Hekimligi Uzmanligina yer verilir.
Uzmanlik egitimleri 1985 yilinda SB
hastanelerinde, 1995 yilindan itibaren
Universitelerde de verilmeye baslanir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planin-

da Aile Hekimligi uygulama kanunu
¢ikarilacag: yer alir. 1987 yilinda saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi yasasi
yurarlikten kaldirilmis “Saglik Hizmet-
leri Temel Kanunu” kabul edilmistir.
Bundan en ¢ok birinci basamak saglik
hizmetleri etkilenir.

1988 yilinda Dunya Bankasi uzmanlari
ile birlikte saglik sektorinin finans-
man yapist incelenir, 1990 yilinda
Devlet Planlama Tegkilat: tarafindan
uluslararasi bir sirkete “Saglik Sektort
Masterplan Etadt” yaptirilarak saglik
reformu i¢in ana stratejiler belirlenir.
1990’11 y1llar dinyada da, tlkemizde
de saglik reform ¢alismalari ile bilin-
mektedir. Bu yillarda tlkemizde de SB
tarafindan dizenlenen “ulusal saglik
kongrelerinde” Turk Tabipleri Birligi
(TTB) calisma gruplarma katilarak
gorus bildirir.

1993 yilinda Saglik Bakanligr Saglik

Proje Koordinatorligu tarafindan
yayinlanan “2001 - Ugtincii Bin Yila
Hazirlaniyoruz” adli kitapta nedenleri
konusunda degisik gorus ve yaklasim-
lar olmasina ragmen “saglik hizmet-
lerinin sosyallestirilmesi son 30 yillik
uygulamada arzu edilen sonuglari
dogurmamustir” denilir ve aile hekimli-
i dillendirilir. Bu stregte saglik ocak-
larina yatirim yapilmaz; ocaklar vakif/
dernek makbuzlariyla bagvuranlardan
para toplanarak giderlerini karsilamaya
zorlanir. Saglik ocaklarinda poliklinik
odalari ¢ogaltilarak ve déner sermaye
uygulamasina gegilip yazar kasalar ko-
nularak bir nevi aile hekimligi sitemine
gecis donemi yasatilir.

Aile Hekimligi Donemi: Saglik reformu
konularindaki son ¢alismalar, 2002

yilt genel secimlerinden sonra kurulan
hukumetin “Acil Eylem Plani” ¢erce-
vesinde belirledigi ¢alismalardir. Plan
dahilinde, Saglikta Déntisim Programi
(SDP) baslatilir. SDP’'nin amaglari,
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasidir.

Program kapsaminda kilit 6zellikteki
kurumsal ve organizasyon degisiklik-
leri yapilir; ilk adim saglik ocaklarinin
kapatilarak Aile Hekimligi Uygula-
mast'nin getirilmesi olur. 2005-2011
yillar1 arasinda “pilot uygulama” adiyla
Duzce'de baslatilan uygulama, 2011

yilinda saglik ocaklarinin kapatilmasty-
la tim illerde hayata gecirilir.

TTB bu konudaki tespitlerini stk

stk kamuoyu ile paylasmis; “ekip
calismast ortadan kalkacak, sosyal
ve ozlik haklarimiz kaybolacak, is
barisimiz bozulacak, saglikta 6zelles-
tirme gerceklesecek, birinci basamak
saglik hizmetleri parali ve pahalr hale
gelecek, toplumun saglik gostergeleri
bozulacak” demistir. Gelinen noktada
bunlarin buytk ¢ogunlugu hayata
gecmis; yakinmalar her gegen gtn
artmistir.

Gunumiizde “herkese esit hizmet”
ilkesi, uygun insan gtct ile donanmig
basarili bir birinci basamak hizmet
sunumu biittn yakiciligs ile ortadadir.
J.F.Donnard’in sozleriyle bitirecek
olursak “...Birincil saglik hizmeti
gercekten devrimcidir. Her seyden
once kabul edilmelidir ki; tim nafusu
kapsamasi, saglik gereksinimlerinin
butinuyle doyurulmasi, eleman ve
malzeme yonunden daha zengin tlke-
lerden kopya edilen saglik merkezleri,
dogumevleri iyi donatilmig tip mer-
kezleri bigiminde klasik orgiitlenme ile
asla basarilamayacaktir.”

Kaynaklar:
o Toplum ve Hekim Say: 7,10,12,1978,

o Toplum ve Hekim Say
17,18,1"9,20,21,23,231979

o Toplum ve Hekim 1991 Say: 48, 1992 Say:
50,51, 1993 Say157, 1994 Say: 60,1995 Say: 67,68,
1996 say171,1997 sayr 78,1998 say: 3,2001 sayr 6,
2002 Sayr 2, 2003 Sayi6, 2006 say12

® 19. Yizyilda Osmanl saghk teskilatlanmas
Prof. Dr. Erdem AYDIN(H.U.Tip Fak. Tip Taribi
AD.)

® Osmanly Dénemi Belediye Tabipligi Uygulamasi-
na Karamiirsel Orneginde Bir Bakus Elif Guiltekin,
Gazi Dogan Dr. Ogiir. Uye. Saghk Bilimleri Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etik A.D.

o Cumburiyet ve Saglik/TTB Yaywnlari(Prof.
Dr. Nevzat Eren H.U.Tip Fak.-Nuray Tann
tanir-DPT)

o Tirkiye Cumburiyeti nin Kurulus Yillarinda
Saglhik Hizmetleri (Prof.Dr. Erdem AYDIN H.U.
Tip Fak.Tip taribi AD.)

® Diinden Bugiine Saglik Bakanhgi Yapilanma-
s1(Dog. Dr.Cavit ISIK YAVUZ H.U. Halk saghg
AD)

® TTB Pratisyen Hekimler Kolu yayin ve yazilary
e Pratisyen Hekimlik Dernegi yayinlari
® 5 yillik kalkinma planlar
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