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Cumbhuriyet’in yiiziincii yasinda cagdas saghk hizmetlerinin

ikinci yuizyih
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OZET

Modern saglik hizmetlerinin ge¢misi birka¢ yilizyila dayanmaktadir. Tiirk saglik sisteminin tarihi
kokenleri Osmanli Imparatorlugu’ndan gelmektedir. 19.yiizyildan itibaren saglik sistemi ¢agmin
gerekleri dogrultusunda reforme edilmektedir. Ozellikle Cumhuriyet sonrasi dénemde saglik
sistemi ihtiyaglar ve siyasi kosullar dogrultusunda degisimler yasamistir. Bu makale Tiirkiye
Cumhuriyeti’'nin 100. yilinda 200 yillik tarihi olan modern saglik hizmetlerinin Oykiislinii
Ozetlemektedir.

Anahtar kelimeler: Osmanli imparatorlugu, Tiirkiye Saglik Sistemi, Saglik Politikas1

ABSTRACT

The second century of contemporary health services mn the centenmal annmiversary of the
republic

The history of modern healthcare dates back several centuries. The historical roots of the Turkish
healthcare system come from the Ottoman Empire. Since the 19th century, the health system has
been reformed in line with the requirements of the age. Especially in the post-Republic period, the
health system has experienced changes in line with needs and political conditions. This article
summarizes the story of modern health services with a 200-year history on the 100th anniversary of

the Republic of Turkey.

Keywords: Ottoman Empire, Turkish Health System, Health Policy

kalabaliklagsmis en Onemlisi gelisen gemi ticareti

GIRIS sayesinde aylar stiren yolculuklar haftalar icerisinde
Agrisi, acist ya da yarast olanlara yonelik sagaltim  tamamlanir hale gelmistir. Bu durum o giine kadar
cabast insanlik tarihi kadar eskidir. Bugiinkii belirli bdlgelerde hapsolan hastaliklarin  baska
anlamiyla saglik hizmetlerinin gegmisi ise birkag  bolgelere ulasmasii kolaylastimustir.  19.ylizyil

ylizyildan fazla degildir. Geleneksel hizmetlerden
farkli olarak ¢agdas saglik hizmetleri, insanlarin hasta
olmalarini beklemeden sunulan hizmetler olup
sagliklilik  durumlarinin devamini  hedeflemistir.
Aslinda insanlarin hastaliklardan korunmasi ile ilgili
ornekler kadim zamanlardan itibaren goriulmektedir.
Bununla birlikte tiim toplumu kapsayan saglik
hizmetlerinin gelismesi 19.ylizy1l sonrasinda olanakl
olabilmigtir [1,2].

18. yiizyil ikinci yarisinda James Watt’in gelistirdigi
yeni makinenin ortaya ¢ikardigi enerji iretim
bigimlerini degistirmistir. Bu makine fabrikalari,
etrafinda kentleri, kentlerde ise is¢i smifin1 ortaya
¢ikarmistir. Enerji sadece fabrikalarin degil, daha hizli
ulagim araglarmin geligimini saglamigtir [1-3].

Bu tarihten binlerce y1l 6nce tarim devrimi ile kdy ve
sehir yagami goriildiigiinde de benzer bir durum ortaya
¢ikmigti. Evcillesen hayvanlarla birlikte kalabalik
yasamak enfeksiyon hastaliklarinin  dagilimlarini
degistirmigti. Sanayi devriminde sehirler daha da
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baglarina kadar Hindistan’da endemik olan kolera,
gemi ticaretinin hizlanmasiyla birlikte Ingiltere basta
olmak iizere tiim Avrupa’da salginlara yol agmustir.
Salgmnlar sanayi devrimi sonrasinda ortaya c¢ikan
kentlerin heniiz olmayan altyapilarindan dolay1 ¢ok
hizli bir sekilde yayilim gostermis ve milyonlarca
insanin Oliimiine neden olmustur. En kotiisii de
Galenos’un kadim tip anlayist mevcut hastaliklar
tedavi edebilmek bir yana, ne oldugunu anlamaktan
bile aciz kalmigtir [1-5].

Bilimsel diisiinceden koken alan saglik hizmetleri 19.
yiizylla kadar ¢ok smirli bir seckin niifusa hitap
etmistir. Cogunlukla baskentler ya da biiyiik kentler
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etrafinda konumlanan saglik hizmetleri saraylara ve
ordulara oncelik verirken, halkin payma geleneksel
sifacilar dismiistir. Bu durumdan ilk defa Fransiz

devrimcileri rahatsiz  olmustur. Ozel hekimlik
uygulamalarina  smirlama  getirilmis, hekimlerin
hastanelerde  halka saglik  hizmeti sunmalar

istenmistir. Bu bakis agist 19. yiizy1l boyunca hem
hizmet sunumunu hem de hekimlerin hastaliklara olan
yaklagimlarini etkilemigtir. Hekimler o zamana kadar
cogunlukla baktiklar1 hastalarin ya da birkag¢ hastanin
sistematik olmayan bilgilerinden yola ¢ikarak
hastaliklar1 aciklamaya calismislardir. Bu durum
hastaliklarin  nedenlerinin anlagilmasinda ¢ok da
yardimct olmamustir. Hipokratik yazimla birlikte
Galenos’tan kalan antik donem bilgilerine dayali
timdengelim yoOnteminin ilerisine gegemeyen tibbin
Orta Cag’da Dbile salginlant  ¢ézememisken,
Yenigag’daki gelismelere cevap verebilmesi miimkiin
gorinmemektedir. Diger yandan bilimsel gelismeler
tibb1 da etkilemis 18 ve 19. yiizy1l boyunca enfeksiyon
hastaliklarna ~ yonelik ~ miidahale  programlari
gelismeye baslamistir. Bu programlar dogal olarak
saglik hizmetlerini degistirmis ve topluma yonelik
kamusal saglik hizmetlerinin 6nii agilmistir [4,5].

Iste Osmanl Imparatorlugu saglik hizmetlerinin
cagdaslasmasi tam da bu ortamda ortaya c¢ikmustir.
Imparatorluk bir yandan kagirdigi teknoloji ve
bilimsel devrimi yakalamaya calistyor, diger yandan
diinya ticaretine entegre olmak istiyor, baska bir
yandan da ordusunun birka¢ yiizy1l onceki heybetli
haline kavusmasii arzuluyordu. Ulkemizdeki tip
egitimi ve saglik hizmetlerindeki degisim siireci
yukarida  kisaca  Ozetlemeye c¢alistigimiz  bir
atmosferde yaganmistir [3,6-10].

Bu makale 100. yilina girdigimiz Cumbhuriyet
doneminin saglik hizmetlerinin Oykiisiinii incelemeyi
hedeflemektedir. Cumhuriyet siyaseten yiiz yasinda
olabilir ancak kurumlarmin Oykiisii yiiz yildan g¢ok
fazladir. S6z konusu olan saglik hizmetleri ise iki yiiz
yillik bir gelisme siirecinden bahsetmemiz hi¢ de
abarti olmayacaktir. Ulkemizin saghk hizmetleri
geemisini  konusmaya basladigimizda karsimiza
oldukca zengin bir tarihi birikim ¢ikar. Ciinki tip
egitimin ¢agdaslagsmasi lilkemize sadece hekim
kazandirmamis, ¢agiyla temas edebilen miinevverler,
cagdas bir egitim sistemi, sosyal kalkinma programlari
ve savaglarda 6n cephelerde yer almaktan ¢ekinmeyen
cesur hekimler kazandirmigtir. Eger Ulkemizin saglik
tarithinden bahsedeceksek son iki yiizyil iginde
yasanilan bu olaylar1 ve insanlari unutmamiz
gerekmektedir.

Bu yazida kisaca bu dénemlerden ve saglik sisteminin
tarihsel donemeglerinden bahsedilecektir. Bu yazinin
motivasyonu yalnizca tarihsel olaylar1 kronolojik
olarak siralamak ya da Oykiiler anlatmak degildir.
Icinde bulundugumuz c¢agda bizler ve yasadigimiz
olaylar gec¢misin sonucu, gelecegin nedenidir; bu
nedenle tarih okumak gelecegi dngdérmemize yardimci
olacaktir. Bu yazida da Cumhuriyet’in saglik tarihi ile
gelecekte ihtiyag duyulacak olan saglik hizmetlerinin
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tartigmasi yuritilecektir. Kim bilir? Belki de ti¢iincii
yiizyilinda baslarinda bizim yaptigimiz tartigmanin
sonucundaki Ongoriilerin yanlislar1 baska yazarlar
tarafindan tartigilir.

SAGLIK SiSTEMi HAKKINDA KONUSMAK
Tarih boyunca insanlar1 hasta olduklarinda ya da
yaralandiklarinda tedavi etmeyi Onceleyen saglik
sisteminin  giinimiizde olduk¢a farkli bilesenleri
bulunmaktadir. Cagdas saglik hizmetleri tedaviden
once insanlarin sagliklilik durumlarinin  devamin
saglamay1r hedef almaktadir. Sagliklilik durumunu
korumaya calisirken insani tek bagina
degerlendirmemekte, iginde yasadig1 fiziksel ve
kiiltirel ¢evreyi birlikte ele almaktadir. Sistemin
performans ¢iktist tek bagmna morbitide ve
mortalitenin  azaltilmas1 olmayip insanin iginde
bulundugu c¢evreyle birlikte saglik kapasitesinin
geligtirilmesidir.

Cagdas saglik hizmetlerini ele aldiginizda hizmet
sunumunu, finansmanini, saglik insan giiclinii ve
sosyal saglikla  ilgili  bilesenleri  anlamak
gerekmektedir. Ancak bir makalede bu bilegenlerin
tamamindan bahsetmek olanakli degildir. Bu nedenle
Cumhuriyet saglik hizmetlerinin tarihgesini dzet
olarak ele almayr hedefledigimiz bu makalede
odagimiz hizmet sunumu ile insan giiciindeki
dolayisiyla tip egitimindeki gelismeler olacaktir.
OSMANLI SAGLIK HIZMETLERINDEN 19.
YUZYILA YANSIYANLAR

Tiirkiye Cumbhuriyet’i siyasi olarak 29 Ekim 1923
tarihinde kurulmustur. Ancak devlet gelenegi bu
tarihten ¢ok uzun donemlere kadar yaslanmaktadir.
Alt1 yiizyillik bir 6mrii olan Osmanli imparatorlugu
toresi Selguklu Devleti’ne dayanmaktadir. Osmanl
Devleti de aldig1 devlet gelenegi mirasini ¢agina
uygun bir sekilde doniistiirerek Cumhuriyet donemine
kadar getirmistir.

Bu durum saglik hizmetlerinde de benzer bir yol
izlemigtir. Saglik hizmetleri Selguklu Devletine,
Abbasi Halifeligi iizerinden gecmistir. Abbasi
Halifeligi de bu sistemi Cundisapur’da bulunan
Hiristiyan ~ hekimlerden  6grenmistir.  Boylece
Selcuklular Anadolu’ya girerken beraberlerinde bir
saglik sistemi getirmiglerdir. O doénemden kalma
Darii’s-gifa, Darii’s-sthha, Bimaristan, Dariittibb,
Timarhane denilen yerler bildigimiz anlamda
hastanelerdir. Ornegin Mardin Eminiiddin Dariissifas
1108, Sam Nurettin Sehidi Tirki Dariissifasi 1154,
Giyasettin Tip Mektebi ve Gevher Nesibe Sultan
Dariisifast 1205 ve Konya Alaeddin Dariissifasi ise

1219  yilinda  kurulmustur.  Bunun  disinda
Anadolu’nun bir¢ok yerinde hayir kurumlari, bakim
evleri ve dariigsifalar hayata gec¢mistir. Bu

dariigsifalarda hasta bakimi yaninda tip, teoloji,
felsefe, astronomi gibi konularda egitim verilmektedir.
Tip egitimi agirlikli olarak Hipokratik ve Galenik
Tibba dayanmaktaydi. Temel metinler Siiryani ve
Nesturi’ler tizerinden Kindi, Farabi, Ibn-i Sina ve er-
Razi gibi hekimler yoluyla Arap¢a’ya kazandirilmistir.
Ibn-i Sina’nin el-Kanun fi’t-T1b ile er-Razi’den gelen



orijjinal metinler medreselerin temel
arasindaydi [9-13].

Osmanlt Devleti kuruldugunda Anadolu’da 6nemli bir
saglik altyapist mevcuttu. Devlet bundan yararlanmay1
iyi bildi. Bursa’da Yildirim Dariissifasi’nin (Sekil 1,2)
acildigr 1399 yilina kadar yeni saglik kurumu agmaya
gerek gormedi. Ardindan Anadolu’nun birgok yerinde
hastaneler, timarhaneler, ciizzamhaneler, bakimevleri
acmaya devam etti. Saglhigin korunmasi amaciyla
Roma’dan gelen gelenegi devam ettirerek, hamamlar
acmis ve buralara sicak ve soguk su saglayarak hijyen
konusuna dikkat etmistir. Ancak bu durum smirh
sayida kentsel alan i¢in gecerlidir. Kirsal alanda saglik
hizmetleri sunumu ile koruyucu saglik hizmetleri
halkin kendi olanaklar1 ve anlayisina uygun bir sekilde
yiriitiilebilmistir [9-13].

Ote yandan 19. yiizylla kadar toplumun tiim
kesimlerinin ihtiyaglarim1 karsilayan kurumsal bir
saglik hizmetinden s6z etmek miimkiin degil. Kurulan
saglik hizmeti 6ncelikle Payitahti ve orduyu korumaya
oncelik vermekteydi. Bu aslinda Roma doéneminden
kalan bir hizmet anlayisidir. Galenos da uzunca bir
donem Roma’da saraya ve gladyatorlere yonelik
hekimlik uygulamas1 yapmistir [2,9-13].

Osmanli’da saraya hizmet eden hekimlere “Hassa
Hekimleri” denirdi. Bu hekimler zamanla “Sertibbd-i
Sultani” adiyla saglik sisteminin basi olmuslardir.
Hekimbasilari, Ser Etibba-i Hassa, Reisii’l-Etibbd, ve
1844’den sonra da Tabib-i Hazret-i Sehriydri(Ser
Etibb&-i Hazret-i Cihandar?) isimleri ile anilirdi.
Kisaca “Hekimbasi” denilen bu kisiler ylizyillarca
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giiniimiiziin saghk bakani gorevini iistlenmislerdir. Tlk
saray hekimi ve hekim basi hakkinda kesin bir bilgi
yoktur. Il.Murat doneminden itibaren atandig
bilinmektedir. Hekimbagilik makamina 19.yiizyila
kadar ilmiye sinifindan olanlar atanmistir. Ayrica
padisah oldiigiinde hekimbasinin da goérevine son
verilirdi. Hekimbasi, Enderun’da Bag Lala’ya baglidir.
ki islevi vardir: Padisaha saglik hizmetlerinde
damigmanlik  yapmak ve saraym  hekimligini
yapmaktir. Saraydaki Etibba-i Hassa, Cerrahin-i Hassa
Kehhalbasi, Tabib-i Ruhani Hassa ve Saray
Eczacisinin  amiri  pozisyonundadir. Sarayda
hazirlanan ilaglarin basinda bulunur, ilaglar1 miihtirler
ve yemekte padisahin yaninda bulunurdu. Reisii’l-
Etibba, Dariissadde Agasina bagli olmakla birlikte
yazismalarini  sadrazamla yapardi. Imparatorluk
biinyesinde ¢alisacak saglik personelinin alinmasi i¢in
tavsiyelerde bulunurdu [9-13].

Hekimbaginin  saray dist  gorevleri; salgmlarla
miicadele, hastane agilmasi, hekimlerin sinavlari,
hekimlik yapma izni, mesleki olarak yetersiz olanlarin
meslekten menedilmesidir. Dariissifadaki hekimlerin
atamas1 i¢in yaz1 yazardi. Yazigmalar sadrazamla
yapilir, 6nce bir ferman hazirlanir, sadrazama sunulur,
gerekirse de fetva hazirlanarak padisaha arz edilirdi.
Hekimbagi sefer sirasinda padisahin  yaninda
bulunurdu ve ordunun ilag ve tibbi malzemelerinin
saglanmasindan sorumluydu. 19. vyiizyila kadar
hekimbasinin emrinde cerrahbasi, kehhalbasi ve
eczaci kalfalari vardi. Hekimbag1 ayn1 zamanda eczaci
da oldugundan eczacibas1 yoktu [9-13].

Sekil 1. Bursa Yildirim Dariigsifasi-1399 (Mimar Sedat Cetintas’in Yildirim Dartigsifasi restorasyon kesiti)
Kaynak: Bedi N. Sehsuvaroglu. Istanbul’da 500 Yillik saglik hayatimiz. Istanbul Fetih Dernegi Nesriyat:
Say1:21. Istanbul;1953:20 Ceyhan irgil, Cetin Tor, Deniz Dalkiling, Can Basaran. Bursa Saglik Tarihi Cilt-1.
Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Yayinlari. Ankara;2017:86
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flk Osmanli hastanesi Bursa’da yer alan Yildirim
Beyazid Dariissifasidir.  Vakfiyesi 1400 yilinda
hazirlanmigtir.  Vakfiyenin bas tarafinda I.Ahmed’in
1608 tarihli Hatt-1 Himayun’u ve Sehzade Siileyman
Celebi’nin imzas1 bulunmaktadir.

Bursa Yildirim Beyazid Kiilliyesi Vakfiyesi

Hayri bol ve hasendti makbul olsun Sultan Dariissifa
icin su hususlari vakfiyesinde talep etmektedir:
Dariissifa’da ii¢ doktor bulunsun; bunlardan birisi
bastabip olup giinde on iki dirhem ve yulik yirmi miid
bugday ve dért miid olgek piring; diger iki tabibin her
birine de giinde sekizer dirhem maas ve yillik onbeser
miid bugday ve ikiser miid/dlgek piring verilsin.
Hastanede iki serbetci ve hastalara ila¢ veren eleman
bulunsun. Bunlarin herbirine ikiser dirhem maas ve yilik
onikiser miid bugday verilsin...

Hastalarin her donemde o giiniin ekonomik sartlarina
uygun olarak yeme ve icmeleri igin ve bugin yeterli olan
giinliik 260 dirhem nakit olarak yillik 93.600 dirhem
harcansmn...

Sayet Allah korusun bu imkanlar elde edilemeyip
dariissifa binast tamir edilemeyip 1slah ve imart miimkiin
olmaz ve yikilacak olursa vakfin mallari ve gelirleri fakir
fukara ve ihtiyag sahiplerine dagitilsin...

Gene hastalara kéafi gelecek miktarda ekmek verilecek,
bunun icin miktar aranmayacaktir ister ¢ok sarf edilesin,
ister az.
(Asagidaki
ornegi)

kaynaktan kisaltilarak alinmis vakfiye

Sekil 2. Bursa Yildirim Beyazid Kiilliyesi Vakfiyesi,

Kaynak: Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz. Osmanli Hastane Y6netmelikleri: Vakfiyelerde Osmanl
Dariigsifalar. Coskun Yilmaz ve Necdet Yilmaz (Editér). Osmanlilarda Saglik I.Biyofarma ilag Sanayi ve
Ticaret A.S.Istanbul, 2006. Sayfa:42 Bedi N. Sehsuvaroglu.istanbulda 500 Yillik saglik hayatimiz. Istanbul Fetih
Dernegi Nesriyat1 Say1:21. Istanbul, 1953.s:21

Hekimbasilik kurumu 19. yy’da yasanan gelismeler
sonucunda 1839 yilindan itibaren gorevlerini yeni
kurumlara devretmeye baslamis ve sonunda tarihteki
roliinii tamamlamistir. 1837-38’de Bab-1 Seraskeri’de
Sthhiye Dairesinin kurulmasi ile askeri yetkileri
elinden almmustir. 1838 yilinda kurulan Meclis-i
Umdr-1 Sthhiye’nin kurulmasi ile salgin hastaliklari
konusundaki yetkilerini devretmistir. 1840 yilinda
Mekteb-i Tibbiye’de kurulan Meclis-i Um{r-1 Tibbiye
ise hekimlerin imtihani, ila¢ imalathanelerini kontrol
ve tibbi sorunlarin ¢éziimiini Gstlenmisti. 1844 yilinda
hekimbasilik Ser etibba-i Sehriyari’ye doniistiiriilmiis
ve Sultan Abdiilaziz’in 17 Nisan 1850 tarihli
iradesiyle kaldirilmigtir. Ser etibba-i Sehriyari 1922
yilma kadar saray hekimligi olarak gorevini
sirdiirmiistiir. ~ Saltanatin  kaldirilmas1 ile saray
hekimligi de kaldirilmigtir [9-13].

Yukarida 19. yilizyila kadar saglik hizmetlerinin
anekdotu sunulmaya caligilmistir. Bu fotografin sebebi
Cumbhuriyet donemindeki saglik hizmetleri anlayisinin
nasil bir ortamdan doniistiigliniin algilanmasi i¢indir.
Aslinda bu kisa anlatim tiim fotografi gorebilmek icin
yeterli degildir.

On dokuzuncu vyiizyll dinya i¢in oldugu kadar
Imparatorluk igin de sancili bir dénem olmustur.
Sanayi devrimi ve aydinlanma sonrasinda diinya
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yeniden sekilleniyor ve adaptasyon siireci sorunlariyla
birlikte yasamiyordu. Osmanli Imparatorlugu ise
yaklasik iki yiiz yillik bir durgunlugun son evrelerini
yasiyor, kendisini bekleyen yikimdan kurtulmak igin
cabaliyordu. 18. ylizyil sonundan itibaren Avrupa ile
temast giliclendirmek amaciyla elgiler yollamaya
baglamigti. Ordunun giliglendirilmesi en oOnemli
konulardan biridir. 1699 yilinda imzalanan Karlof¢a
Antlagmasi’ndan itibaren Imparatorluk askeri alanda
siirekli olarak bir gerileme yasamistir. Bir dénem
imparatorlugun gurur kaynagi olan Yenigeri Askerinin
teknolojinin diginda kalmasinin savas alanlarinda
bedeli agir olmustur. Devlet bir yiizyildan fazladir
cagdas diinyayr yakalamak amaciyla g¢abalamakla
birlikte her seferinde bu ¢abalar yasanilan kargasalar
nedeniyle kesintiye ugramustir. Ornegin III. Ahmet
(1673-1736) zamaninda Nevsehirli Damat Ibrahim
Pasa (1660-1730) matbaanin da i¢inde bulundugu bir
reform hareketi baslatmisti ancak bedelini hayatiyla
odedi [7,8].

III.Selim’in  baglattigt modernizasyon hareketi de
faciayla sonuglaninca, Alemdar Mustafa Pasa’nin
korumasi altinda tahta c¢ikan gen¢ Padisah, yeni bir
cagdaslasma programm Dbaslatti. Ilber Ortayli’nin
ifadesiyle en uzun asra girilmisti. Bu asir bir yandan
devletin yeniden yapilandirilmasina, ordu reformuna,



toplumsal yasamda degisimlere, egitim ve kiiltir
alanlarinda yeniliklere sahne olmustur [7,8].

Reform hareketi 1826 yilinda orduyla basladi.
Imparatorlugun éniinden ciddi bir engel olan Yenigeri
Ordusu biiyiik bir karmasa i¢inde ortadan kaldirildi.
Bunun yerine yeni bir ordu sistemi kuruldu. Ancak
cagdas diinyaya entegre olmak artik sadece bir askeri
bir sorun degildi. Diinya endiistrilesmis, ticaret
hizlanmig ve egitimli is¢i smifi dogmustu. Yeni ve
biliyliik sehirler ortaya ¢ikmig, bu sehirlerin imart,
altyapisi, hastaliklarin = kontrolii 6nemli sorunlar
arasina girmistir. Bu nedenle ordunun yaninda silah
teknolojisini yenileyebilecek bir miihendis sinifi ile
ordularin giiciinii koruyabilecek tabipler aranmaya

baslanmust. Bugiinkii Istanbul Teknik
Universitesi'nin temellerini atan Miihendishane-i
Bahri-i  Himayun 1773 yilinda kurulmustu.
Medrese’deki tip egitiminin ¢agmim  gerisinde

oldugunu yine Medrese smifindan Reisii’l-Etibba
Mustafa Behget ile ¢evresindeki tabipler goriiyorlardi.
Bir siiredir Mustafa Behget, kardesi Abdiilhak Molla,
rakipleri Sanizade Ataullah Efendi gibi oncii tabipler
(Sekil 3) g¢agdas diinyada iiretilen yeni bilgileri takip
etmeye calisiyorlardi. Sanizade Galata’da bulunan
Levantenlerden Italyanca oOgrenmis ve giincel
literatiiriic  Tiirkge’ye  kazandimist.  Cagr  ile
konusabilen tabipleri artik geleneksel medrese egitimi
tatmin edemiyordu [7,8, 13-16].

Boylece Mustafa Behget Efendi onciiliigiinde 14 Mart
1827 yilinda Tibhane-i Amire ismiyle ¢agdas tip
egitimi, Tulumbacibasi Konagi’'nda egitime basladi.
Tibbiye basta oncelikle ordunun saglik ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla  kurulmustu. Muhtemelen
kurucularmin aklinda hem bir saglik reformu hem de
toptan ¢agdaslasma riizgar estirecekleri fikri yoktu.
Bir isyan ile baslayan ve daha sonra ordunun tasviyesi
ile sonuglanan siyasi olaylar Imparatorlugu bir
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cagdaslasma hareketi igine suriiklemistir.
Cagdaslasma sancisi yiiz yildir yasanmakla birlikte
19. yiizyila kadar bir sonu¢ alinamamistir. 19.
yiizyilda orduyla baslayan ¢agdaslasma kosusu kisa
sirede devleti ve toplumu icine alan ve bir sonraki
yiizyilda yonetim bi¢iminin tamamen ters yiiz olacagt
bir akima yol acacaktir. Tip egitimi ve saglik
hizmetlerinde yasanacak degisimler bu akimin tam
ortasinda yer alacaktir. Bu tarihten itibaren iilkemizde
yasanilan tiim siyasi ve askeri hareketlilik ardindan
saglik hizmetlerinde 6nemli degisimlere yol agacaktir
[7,8, 13-16] (Sekil 4,5,6).

Osmanli modernnlesmesinin Cumhuriyet’e mirasi:
“Osmanli modernlesmesi otokratik bir
modernlesmedir, i¢ ve dig gelismeler, hayatinin son
kirk  yilimda  imparatorlugu  bu  otokratik
modernlesmeden anayasal monarsiye  stiriikledi,
imparatorluk geng Cumhuriyete parlamento, siyasal
parti kadrolary, basin gibi siyasal kurumlari miras
birakti.  Cumhuriyet’in  tabipleri, fen adamlari,
hukukgu, tarih¢i ve filologlart son devrin Osmanl
aydin kadrolarindan ¢ikti. Cumhuriyet ilk anda egitim
sistemini, Universiteyi, yonetim drgutind, mali sistemi
imparatorluktan miras aldi. Cumhuriyet devrimcileri
bir ortacag toplumuyla degil, son asrint modernlesme
sancuart ile gegiren imparatorlugun kalintisi bir
toplumla yola c¢iktilar. Cumhuriyetin radikalizmini
kamcilayan ogelerden biri de yeterince radikal
olmayan  Osmanli  modernlesmesidir.  Bugiinkii
Tiirkiye 'nin siyasal-sosyal kurumlarindaki saglamlik
ve zaafin  bilinmesi, son donem  Osmanli

modernlesmesi tarihini iyi anlamakla miimkiindiir. 19.
yiizytl biitiin  Osmanli camiasinin en hareketli, en
sancily, yorucu, uzun bir asridwr; gelecegi hazirlayan
en onemli olaylar ve kurumlar bu asrin tarihini
olusturur.” [8]

Hekimbagi-Nazir Mustafa Behget Efendi

Abdiilhak Molla, 1786-1854

Sanizade Mehmed Ataullah Efendi’'nin temsili resm

Sekil 3. Mustafa Behget, Abdiilhak Molla, Sanizade Ataullah Efendi,
Kaynak: Nuran Yildirim. Istanbul T1p Fakiiltesi Tarihine Bakis. Istanbul Universitesi T1p Tarihi ve Etik
Anabilim Dal1. Istanbul.2015. Sanizade Mehmed Ataullah Efendi. Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi.
Erigim adresi: https://islamansiklopedisi.org.tr/sanizade-mehmed-ataullah-efendi Erigim tarihi: 02.09.2023
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Adnan Adivar Bey ve arkadaslarn

Sekil 5. Dr.Adnan Adivar ve arkadaglari,
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YENi YUZYIL, YENi DEVLET, YENi SAGLIK
HIZMETLERI

Osmanli Imparatorlugu ve toplumu basindan itibaren
dinamik ve degisken bir yapiyr biinyesinde
barindirmistir. Kokenlerinden aldigi miras1 ulagtigi
cografyalara iletirken orada karsilastiklarin1 da kendi
bilinyesinde eritmesini bilmistir. Bu sayede Ortagag
boyunca Dogu Avrupa basta olmak {iizere giincel
siyasetin basat giici olmay1 basarabilmistir. Ote
yandan bu giicii zamanla kendi ayagina dolanmistir.
17. yiizy1l boyunca Imparatorluk yoneticileri ile
ulema, giiciin ulastigt kibir ve yasanilan ig
karisikliklar nedeniyle, Bati Avrupa’da yasanilan
hareketliligi fark etmemis ya da dnemsememistir. Bu
durum geriye doniisii olanaksiz olan askeri ve siyasi
sonuclar dogurmaya baslayinca Imparatorlugun igine
distiigii agmazi gorebilenler olmustur. Yasanilan
olaylarin anlasilmas: ve bir reform hareketi haline
donmesi i¢in yiiz yildan fazla zaman ge¢mis ancak 19.
ylizyllda organize bir ¢agdaslasma programina
doniisebilmistir. Ayn1 donemde Misir, Cin, Japonya
ve Rusya’da da ¢agdaslasma programlari ortaya
cikmigtir. Devlet ¢agdaslagma programi baslatmisti
baslatmasina ama toplumun oOnemli bir kismi bu
programin disinda kalmistir. Cogunlugu kirsal alanda
yasayan, yolu olmayan, cagdas egitimden habersiz,
birkac yiizy1ll onceki teknoloji ile {iretim yapmaya
calisan halk devletin ancak vergi ve asker toplama
zamanlarinda aklma geliyordu. Toplumun kirsal
kesimlerini de igeren bir ¢agdaslasma ig¢in
Cumhuriyeti beklemek gerekecekti. Ote yandan bu
durumun bedeli Imparatorluk igin olduk¢a agir
olmustur. Yine de 19.yiizy1l modernlesmesi toplumda
hakim olan dini otoritelerin varligin1 tartigmaya agmus,
devletin geleneksel yapilarini sarsmig, toplumsal
yasamdaki dinamikleri degisime zorlamigs ve son
olarak da saltanatt tasviye etmistir. Saglk
hizmetlerindeki degisim tam da boyle bir cagdaslagsma
stireciyle birlikte dogmustur [7,8, 13-16].
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Oncelikle geleneksel tip egitimi tasviye edildi.
Ortagag tibbi salginlar esnasinda defalarca simifta
kalmisti. Clinkii mikrop kavramindan haberi yoktu. Bu
durum hastaliklarla miicadeleyi zorlastiriyordu.
Avrupa’da ¢oktan kiitiiphanelerin tozlu raflari arasina
kaldirilmig  eski tip paradigmasmin  tasviyesi
gerekiyordu; dyle de oldu. 19.ylizyilin tabipleri ¢ok
ge¢ kalmadan ordunun da ihtiyacini diisiinerek cagdas
tip egitimini baslattilar. Ancak bir sorun vardi.
Egitime almanlarin azinligi Misliman ve Tiirk
ogrencilerden olusabiliyordu. Bir stiredir
Imparatorlugun Hiristiyan reayasi, temel egitim
konusunda Mislimanlardan daha éndeydi. Misliman
ahalide ise temel egitim ya yoktu ya da medreseye
hazirlayan subyan mektepleri diizeyindeydi. Ote
yandan tip egitimi i¢in bazi egitimlerin alinmig olmasi
zorunluydu. Tibhane-i Amire’de baglayan egitim
oncelikle bir egitim reformunun yapilmasmin
ihtiyacini ortaya ¢ikardi. Yiizyilin sonuna gelindiginde
rigdiye ve idadiler en azindan il merkezlerinde
egitime baglamist1 [7, 13-16].

19.ylizyiln ~ saglik  hizmetlerinde en  6nemli
belirleyicisi kolera salginlari olmustur. Avrupa’dan
baglayan salginlar buharli gemilerin ve trenlerin
etkisiyle kisa siirede pandemiye doniisti. Osmanli
Imparatorlugu da bundan etkilendi. 1866 Istanbul
Saglik Konferansi’nin konusu olan Hicaz kolera
salgininda otuz bin insanmn Oldiigli  tahmin
edilmektedir. O donemde salginla miicadelede en
biiyiik korunma yontemi karantina uygulamasiydi.
Osmanli Devleti de ilk karantina uygulamasini 1835
yilinda Canakkale’de bugiinkii Giizelyali kdyiiniin
oldugu bolgede baslatti. Amag Oncelikle Dersaadet’i
ve sarayl korumakti. Cok gegmeden 1838 ylinda
Meclis-i Tahaffuz (Karantina Idaresi) kuruldu.
Giinlimiizlin saglik teskilatinin kdkeni olan Karantina
Idaresi’nde baslangigta Miisliiman olmayan hekimler
cogunluktaydi. Bu durum 19.yiizy1l boyunca sorunlar
yaratmis olup, Lozan’da Karantina Idaresinin fes
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edilmesine kadar devam etmistir. Bu idarenin yerine
bugiin halen varligimi koruyan Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirliigii gegmistir. Karantina Idaresi
sivil amaglt kurulmus ve korunma hizmetlerine
oncelik veren modern saglik Orgiitlenmemizin ilk
Oncul kurumudur [4,5, 17-21].

Sanayi devrimin ardindan endiistriyel kentlerde ortaya
¢tkan en Snemli sorun sanitasyon hizmetleridir. Ik
basta kirsal alana benzer sekilde biiyiiyen kentlerde
attk ve temiz su konusu kisa siirede sorun olarak
ortaya ¢ikmigtir. Bu durum kolera yaninda tifo,
tiiberkiiloz, tiflis, ¢icek, sitma gibi hastaliklara bagh
olarak yaygin sorunlara yol agmistir. Ayrica iggilerin
konaklamalar1 icin ayrilan yerler ¢ok kalabalik,
havasiz ve hijyen kosullarindan oldukca wuzak
mekanlardir. Haftanin neredeyse her giinii yogun bir
sekilde calismak zorunda olan isciler kendilerine
verilen kisa molalarda sagliksiz ortamlarda ya alkol
sorunlariyla ya da cinsel yolla bulasan hastaliklarla
kargilagtyorlardi.  Bu  ortamlarin  diizenlenmesi
koruyucu saglik hizmetlerine olan ihtiyact daha da
arttirtyordu.  Cok gegmeden Londra ve Paris’te
sanitasyon altyapisini diizenlemek amaciyla belediye

teskilati kuruldu. Artik sehirler Ortagag akliyla
yonetilemezdi. Bu yiizden sehirlerin sanitasyon
ihtiyaclarim1 ~ diizenleyecek, altyapt  hizmetlerini

sunacak belediyecilik anlayis1 gerekliydi. Osmanli
Devleti de bu konuda ¢ok geride kalmadi 1855 yilinda
yaptig1 diizenlemelerle  “Dersaadet ve Bilad-1
Selase’de sehremaneti” unvani altinda Istanbul’da
belediye  hizmetlerini  baslatt1. Belediyecilik
hizmetlerinin ~ kurumsallasmas1 i¢in ~ Cumbhuriyet
doéneminin gelmesi beklenecekti [1,3-5, 17-21].
Fabrikalar o giine kadar goriilmemis yeni bir isci
sinifin1 ortaya ¢ikarmisti. Bu durumun Avrupa ve
dinya Uzerinde etkileri halen devam eden siyasi
sonuglar1 olmustur. Ote yandan isgilerin saglik
durumlarina yonelik diizenlemeler Avrupa
iilkelerinden baglayarak yasallasmaya baslamisti.
Ozellikle madenlerde hekim bulundurmak
zorunluydu. Osmanli da Zonguldak bolgesindeki
madenlerde ¢cok gecmeden Dilaver Paga (1867) ve
Maadin Nizamnameleri ile (1869) isci saghgina
yonelik ilk diizenlemeleri yapti. Ancak bunlar padisah
iradesi haline gelemedigi icin Imparatorlugu kapsayan
yasal diizenleme olmadi. Cagdas is¢i saghigi
uygulamalar1 1930 yilinda kabul edilen Umumi
Hifzissihha kanunuyla bagladi [1,3-5, 17-21].

Tibbiye askeri bir okuldu ve ilk tabiplerin tamam
askeri hekimlerdi. Ancak ilerleyen zamanlarda sivil
hekimlik uygulamalar1 ihtiyact ortaya ¢ikti. Sivil
Tibbiye 1857 yilinda egitim hayatina basladi. Kurtulus
Savasinda 6nemli katkilart olan Dr.Adnan Adivar gibi
tabipler bu okuldan mezun oldu. Cok ge¢gmeden devlet
1871 yilindan itibaren vilayetlere hekim atamaya
basladi. Memleket tabibi adi verilen bu hekimler,
vilayetlerde saglik hizmetlerinden sorumlu olacaklar,
yoksullara {icretsiz bakacaklar ve salgin gibi
durumlarda  valiye = damigsmanlik  yapacaklardi.
Giliniimiizde toplum sagligi merkezleri ve aile sagligi
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merkezlerinin  ylriittiigli birinci basamak saglik
hizmetlerinin temeli de bdylece altilmis oldu.
Memleket hekimligi 1913’de Hiikiimet Tabibi olarak
degistirildi. Sosyalizasyon uygulamalarmin bagladigi
1961 yilina kadar hiikiimet tabipleri gorev yapmaya
devam etti. Yerlerini saglik ocagi hekimlerine
biraktilar [1,3-5,7,8, 17-21].

19. ylizyilin saglik agisindan en onemli giindeminin
enfeksiyon hastaliklart oldugundan daha oOnce soz
etmistim. Bu donem i¢inde mikroplara yonelik yaygin
bir savas acildi. 18.ylizyilin son yillarinda bilimsel
yontemlerle ilk as1 tiretilmisti. Gergi bircok toplumda
geleneksel yontemlere dayali bagisiklama cabalari
vardi. Osmanli’da bunlara ¢icek¢i hatunlar adi
veriliyordu ve hamamlarda ¢ocuklar ¢icek hastaligina
kars1 bagisiklamaya ¢alisiyorlardi. Bununla birlikte
yontem deneme yanilma ydntemine dayaniyor olup
bilimsel temeli zayiftt. Bu siireg Jenner’in
uygulamasindan sonra gelismeye basladi. Cok kisa bir
siirede enfeksiyon ajanlarina karsi hem dezenfeksiyon
yontemleri hem de yeni asilar icat edildi. Yiizyilin
sonunda ortaya ¢ikan Pasteur ve Koch rekabeti
sayesinde insanlik bulagict hastaliklar1 yenmeye
baglamisti. Osmanli Devleti de siirecin diginda kalmak
istemiyordu. II.Abdiilhamit doéneminde Pasteur’un
enstitiisiine bir heyet yollandi ve bagista bulunuldu.
Karsiliginda  alman  desteklerle 1894  yilinda
Bakteriyolojihane-i Osmani (Sahene) kuruldu ve asi
calismalar1  basladi. Kurtulus savast  sirasinda
Anadoluya tasinan Bakteriyolojihane, Cumbhuriyet
doneminde Refik Saydam Hifzissthha Kurumunun
temelini olusturmustur. Bu kurumda yapilan asilar
sayesinde hem savaglarda hem de Cumhuriyet’in ilk
yillarinda birgok insanin erken Sliimii engellenmistir
[1,3-5,7,8, 17-28].

Savas Osmanli devletinin son elli yilinin yikict bir
gercegi olmustur. Aslinda Cumhuriyet’e giden siireci
bu savaglar hizlandirmigti. Osmanli Rus savaglarindan
baglayarak 1923 yilina kadar imparatorluk yikici bir
savas akimi i¢cinde kalmistir. Bu durum bir yandan
genc erkek niifusun yok olmasina, Anadolu’da
korkung yoksulluk ve kithik ile toplumun birgok
acidan sosyal ve kiiltiirel geriligine yol agmigtir. Diger
yandan ise yeni yetisen hekimler cephelerde sinaniyor
ve bir¢ok agidan hekimlik becerilerini gelistiriyorlardi.
Cephede tek ihtiyag olan meslek hekim degildi.
Hemsire, saglik memuru gibi alanlara en az hekim
kadar ihtiyag vardi. Bir yandan hekim yetistirirken
diger yandan hemsirelik kurslartyla hekim dig1 saglik
personeli yetistirme faaliyetleri hiz kazaniyordu. En
onemlisi de o giine kadar bu islerden uzak duran
Miisliiman kizlar bu egitimlerin igine girmek zorunda
kalacaklardi. Boylece muallime mesleginin ardindan
hemsirelik meslegi ile kadmlar calisma yagaminin
icine girmeye ve kapali toplumdan ¢ikmaya
baslayacaklardi. Cok ge¢meden hekim ve diger
alanlarda da yer almaya baglayan kadinlar toplumun
cagdaglagmasi igin 6nemli rollar tistlenmislerdir [7,8].



VE CUMHURIYET...

Imparatorlugun uzun yillardir iginde bulundugu savas
firtnast 1918 yilinin  Ekim ayinda durmus gibi
goraluyordu. Ancak bu sefer de tlke imzalanan sézde
barig antlagmalarinin altinda ezilmeye hazirlaniyordu.
Galip devletler ilk andan itibaren Anadolu’yu istilaya
basladilar. Istanbul fiilen isgal altindaydi. Giiney
bolgeleri, Giineydogu Anadolu ve sonunda izmir ile
bati Anadolu ylizlerce yil sonra Osmanli disindaki
ordulara maruz kalmig, durum i¢inden ¢ikilmaz bir hal
almusti [7].

Bununla birlikte Osmanli Imparatorlugunun iyi
yetismis asker, biirokrat, tabip, muallim, yazar ve
sairlerden olugsmus miinevverleri vardi. Cogu iyi
derecede Fransizca ve Ingilizce bilen bu miinevverler
savagtiklar1 diinyay1r taniyorlardi. Baslarinda da
bilgisini ve tecriibesini kanitlamis dahi bir komutan
bulunmaktaydi. Mayis ayinda Samsun’da baglayan
miicadele kisa zamanda devlet yapisina doniistii.
Ankara’da Biiyiik Millet Meclisi kurulmus, Istanbul
hiikiimeti ile Sultan fiilen devre dist birakilmisti.
Baslangigta savas meclisi gibi goriilmekle birlikte
aslinda yeni bir devlet kurulmaktaydi. Bu devletin ilk
yaptig1 islerden biri saglik hizmetlerini yiiritmek
amactyla Saghk Bakanhgi kurmak oldu. flk Saglik
Bakan1 Dr.Adnan Adivar olmustu [7,8,22,24-26](Sekil
5).

Adnan Adivar esi Halide Edip Adivar ile birlikte milli
miicadelenin ilk  anlarinda  Ankara’ya ge¢mis,
iizerlerine  diisen  gorevleri  hakkiyla  yerine
getirmislerdir. Adnan Adivar 1882 yilinda Gelibolu’da
diinyaya geldi. Tip egitimini 1905 yilinda tamamladi.
Berlin Tip Fakiiltesinde i¢ hastaliklari uzmanlik
egitimi yapti. 1911 yilinda  tibbiyede miiderris
muavinligi  yapti. Kizilay gbrevi  nedeniyle
Trablusgarb Savasina katildi. 1917 yilinda Halide
Edip Adivar ile evlendi. 1919 yilinda Mebus, 1920
yilinda Saglik Bakani oldu. Savas boyunca farkli
gorevlerde yer aldi. Savag sonrasinda Mustafa
Kemal’le aralar1 a¢ilinca Halide Edip’le birlikte iilkeyi
terk etmek zorunda kaldi. Adnan Adivar Cumhuriyet
déneminin 6nemli bilim tarihi yazarlarindan biridir
[7,8,22,24-26].

Savas yillarinda Adnan Adivar’in ardindan Refik
Saydam ile Riza Nur Saghk Bakanligi gorevini
yiiriitmeye ¢alismiglardir [22,24-26].

Saglik Bakanligi (Sthhiye ve Muavenet-i Ictimaiye
Vekaleti — Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi)
kuruldugunda savas ve gdg¢men sorunu oncelikliydi.
Ordunun saghg iilkenin gelecegi igin oncelikliydi
kuskusuz ancak isgal altina giren bati bdlgelerinden
diizensiz bir go¢men akimi yasanmaktaydi. Onlarin
barinma ile saglik sorunlart ¢ozlilmeliydi. Bunun
yaninda yiizlerce yildir birikmis olan hastaliklarla
miicadele etmek zorundaydilar. Tiiberkiiloz, sitma,
sifiliz donemin en fazla can yakan hastaliklari
arasindaydi. Istanbul’daki as1 merkezi 6nce Eskisehir
sonra da Kirsehir’e tasindi ve as1 iiretimine savas
yillar1 boyunca devam edildi. Bu donemde giincel
sorunlarla ugrasmak var olan alt yapiy1 toparlamak
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disinda ¢ok da fazla bir sey yapma olanagi olmadi
[22,24-26].

Saglik Bakanligi asli gorevine Cumbhuriyet sonrasi
donemde baglayabildi. Lozan Antlagsmasi’nin ardindan
yeni bir devlet kurulmus ve ¢alismaya baslamisti. Bu
devletin ilk Saghk Bakani Dr.Refik Saydam olacakti.
Dr.ibrahim Refik Saydam, 1881 yilinda Istanbul’da
diinyaya geldi. Askeri Tibbiye’den 1905 yilinda Tabip
Yiizbas1 riitbesiyle mezun oldu. Orduda O6nemli
gorevleri yerine getirdi. Berlin  Askeri Tip
Akademisinde egitim aldi. Mustafa Kemal ile birlikte
Bandirma Vapuru’nda tabip olan iki kisiden biriydi
(Digeri Dr. Albay Ibrahim Tali Ongdren). Hem savas
yillarinda hem de Cumhuriyet doneminde Mustafa
Kemal’in en yakinda bulundu. Saglik Bakanligi ve
Bagbakanlik gorevlerini yerine getirdi. Basbakanlik
gorevi sirasinda 1942 yilinda hayata gézlerini yumdu.
Cumhuriyet doneminin ilk reformcu saglik bakam
olma &zelligini tasimaktadir [22,24-28] (Sekil 7).
Cumhuriyet Osmanli Imparatorlugundan zayif bir
saglik sistemi alt yapisi ile 6nemli saglik sorunlari
devraldi. Cumhuriyet’in kuruldugu yil olan yiiz yil
once llkemizde 86 hastane ve 6437 vyatak
bulunmaktaydi. Hekim sayis1 1923 yili itibariyla 554
olup bir hekime diisen niifus 19860 kisiydi. 1930 yili
icin hemsire sayis1 202 olup, hemsire basina diisen
niifus 71520 kisiydi [22,24-30].

Cumhuriyet’in ilk yillarinda en Snemli sorun niifus
meselesiydi. 1927 yili i¢in iilke niifusu yaklasik 13
milyon civarlarindaydi. Niifusun tamamma yakin
kirsal alanda ve emek yogun tarim isiyle ugrasiyordu.
Savastan yeni g¢ikilmisti ancak yeni savas riizgarlar
goriinmeye baslanusti. Ulke demografik doniisiimiin

olim ve dogum hizlarinin yiiksek oldugu ilk
asamasinda  bulunmaktaydi (Sekil 8). Uretim
cagindaki gen¢ niifusa ihtiya¢ bulunmaktaydi.

Cumhuriyet bu nedenle niifus arttirict (pronatalist)
politikalart uyguladi. Dogurganlhigi onleyici tiim
yontemler yasakti, bir kadinin ¢ocuk diisiirmesine
yardimct olan doktor Tirk milletini yok etmeye
tesebbiis  sugundan  yargilanacakti.  Pronatalist
uygulamalar 1960’11 yillarin basina kadar devam etti.
Ancak karsiligini buldu, 1960’lara gelindiginde niifus
30 milyona yaklasmisti [22,24-30].

1923 yilinda kaba dogum hizi binde 57, kaba &lim
hiz1 binde 36 seviyelerindeydi. Toplam dogurganlik
hiz1 5,6 seviyelerinde olup, dogumda yasam beklentisi
30’lu yaslart asmiyordu. Bebek ve ¢ocuk dliimleri gok
yuksekti ve ishal, pnémoni ve tlberkiiloz en fazla
goriilen Olim nedenleri arasindayd: (Sekil 9).
Tiiberkiiloz, sitma, sifiliz, trahom, difteri, bogmaca,
kizamik, ¢igek ve malniitrisyon Anadolu’da goriilen
siradan saglik sorunlar arasindaydi [22,24-30].
Cumhuriyet’in ilk yillarinda iilkedeki meteoroloji
altyapisin1 kurmak amaciyla Macaristan’dan getirtilen
Antal Rethly Anadolu’yu bastan basa gezmis, sitma ve
tiiberkiilozla ilgili 6nemli gozlemler kaydetmistir:
“1925 yazinda Tiirk Hiikiimeti’nin onur verici daveti
tizerine Kiiciik Asya’ya gitmeye hazirlanirken, oraya
gitmeyenler dahi, dogal olarak beni ¢ok cesitli sihhi
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ogiitle techiz ettiler. Gergekten az kalsin yolculugum
oncesi ¢icek hastaligi, kolera, tifiis hatta vebaya karst
ast  yapturryordum.  Allah’tan  son  haftalardaki
hazirliklar nedeniyle herhangi bir asi yaptirmaya
zamamim olmamigti. Bununla birlikte aletlerimin
arasina paket yaparak yeterli ilaci beraberimde
gétiiriiyordum. Bunlar arasinda en gerekli olan 0,25
ctgr’lik tabletler ve gordiigiim iki kilogramlik kinin
idi... Ben Tiirkiye’ye, daha dogrusu Ankara’ya béyle
gidiyordum!” [30]

Boylece Refik Saydam ile birlikte hizli bir yeniden
yapilandirma donemi basladi. Oncelikle var olan
saglik personeli sayismin arttirilmasma  galisildi.
Egitim kurumlar1 sadece Istanbul’da bulunmaktayd:
ve Anadolu’dan ¢ocuklarin istanbul’da okuyabilmesi
olanaksiz gibiydi. Bu nedenle parasiz yatili egitim
sistemi uygulandi. Yeni hastaneler agilmaya baslandi.
Refik Saydam hastanecilik hizmetlerini Saglik
Bakanligi’nin degil yerel yonetimlerin yiiriitmesini
istiyordu. Bdylece Bakanlik temel gorevi olan
koruyucu saglik hizmetlerine odaklanabilecekti.
Ancak belediyelerin bir¢ogunun hastane ¢aligtiracak
kaynag1 ve tecriibesi yoktu. Bu nedenle “Numune
Hastanesi” projesi baslatildi. Bu proje kapsaminda
1924 yilinda Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas,
1936°’da Haydarpasa ve 1946’da Trabzon Numune
Hastaneleri acilmigtir. Ancak bu hastaneler gliniimiize
kadar Saglik Bakanlig:1 biinyesinden yerel yonetimlere
gecememistir. Cumhuriyet’in yliziincii yilinda ise artik
bu hastaneler yerlerini devlet 6zel sektor igbirligi ile
yonetilen sehir hastanelerine birakmaktadir [22,24-
30].

Refik Saydam doneminin en &nemli miicadele alani
sahada ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik olarak

baglamigtir.  Cumhuriyet  doneminin  efsanevi
basarilarina imza atilmistir. Tiberkiiloz, sitma, ¢icek,
kizamuik, ishal, sifiliz, ciizzam, tiflis, trahom oncelikli
miicadele alanlar1 arasinda olmustur. Miicadele sadece
hastalik  bakis  acisiyla  degil ¢evrenin  de
diizenlenmesini igermektedir. Doktorun ve hemsirenin
yetisemedigi yerlerde Tirkiye’ye has saglk
memurlugu sistemi gelistirilmis ve neredeyse tiim iilke
adim adim gezilmistir. Giiniimiizden bakilinca {ilke
capinda hizmet sunmak kolay gibi goriilebilir. Ancak
Cumhuriyet’in ilk yillarinda ve neredeyse 1980°li
yillara kadar iilkenin bazi illerine bile dogru diizgiin
karayolu ulagimi bulunmamaktaydi. Demiryolu zaten
oldukca sinirli bir alana ulagiyordu. Havayolu icin ise
1990’11 yillar1 beklemek gerekmekteydi. Telefonlarin
yayginlasmaya baglamasi 1980’li yillar1 bulacakti.
Cumbhuriyet’i kuranlar bdyle bir ortamda saglik
hizmeti sunumuna bagladilar. Koruyucu saglik
hizmetleri i¢in Hukumet Tabibi modeli devam
ettirildi. Sadece illere degil ilgelere de hiikiimet tabibi
gonderildi [3,22,24-30].

Saglikli gebelik ve bebeklik donemi i¢in dogumevleri
yaygmlastirildi. Daha sonra ana-gocuk sagligi
merkezleri acilacakti. Il merkezlerinde 6liim kayitlar:
toplanmaya ve 1931 yilindan itibaren &liim
istatistikleri yayinlanmaya baglandi [22,23-30].

1928 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha
Miiessesesi kuruldu. Kapatildigi 2011 yilina kadar
ilke genelinde koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlasmasina destek verdi, as1 {iretimi yapti ve
Hifzissthha Okulu olarak bugiin  Halk Sagligi
Anabilim Dallarinin yaptig1 egitimi yerine getirmeye
calistt [28].

Sekil 7. Dr.Refik Saydam Atatiirk’le (5 Haziran 1932) -
Kaynak:https://mustafakemalim.com/wp-content/uploads/2020/05/Ataturk-ve-Saglik-Bakani-Doktor-Refik-
Saydam-scaled.jpg Erisim Tarihi:04.09.2023
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Isci ve calisan saghgi hizmetleri ile ilgili olarak 1930
yilinda yasalasan Umumi Hifzissithha Kanunu geregi
elli ve daha fazla is¢i caligtiran igyerlerinde igyeri
hekimi zorunlulugu getirildi. Is¢i sigortalar: kurumu
1945 yilinda kuruldu. Zamanla is¢i sagligina yonelik
olarak SSK dispanserleri ile hastaneleri acildi. Bu
kurumlar 2005 yilinda Saglik Bakanligina devredildi

[22,24-30].

DARBELER DONEMI VE SAGLIK
HiZMETLERI

Saglik hizmetleri {lkelerin siyasal ve sosyal

politikalartyla hep i¢ ice olmustur. Tirkiye’de de
19.ylizyildan itibaren siyasi alanlarda yasanan
degisimler saglik politikalarint belirlemistir (Sekil
4,6). Cumhuriyet doneminde bu iligki daha belirgin
olarak goriilebilmektedir. Cumhuriyet’in kurulmasi ile
genis bir saglk reformu riizgarn yasanmistir. Tiirkiye
1946 yilinda itibaren ¢ok partili demokratik se¢imlere
baslamis olup 1950 yilinda Adnan Menderes ve Celal
Bayar’in oldugu Demokrat Parti iktidara gelmistir. Bu
dénem koruyucu saglik politikalarinin biiyiik oranda
devam ettigi goriilmektedir. Anne ve c¢ocuk
Olimleriyle daha etkin miicadele amaciyla 1952
yilinda Ana Cocuk Saghgi Sube Miidirligi ve
teskilatlar1 kurulmustur [3,22,24-30].

Biiyiik degisim 1960 darbesinden sonra yasanmustir.
Darbe sonrast 1961 yilinda yeni bir Anayasa
hazirlanmistir. Sosyal devlet anlayisinin yogun bir
sekilde igeren bu anayasayla birlikte saglik sisteminde
kokli degisiklikler yaganmistir. Bu donemde yapilan
en Onemli diizenleme birinci basamak saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandiran 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanun
olmustur. Sosyalizasyon yasasi olarak bilinen
diizenleme ile kirsal alan1 onceleyecek sekilde saglik
evi ve ocagl sistemi kurulmustur. 1871 yilindan
itibaren gelen memleket ve hiikiimet tabipligi sistemi
1961 yilindan itibaren yerini saglik ocaklarina
devretmistir. Sosyalizasyon sistemi de donemin Saglik
Bakanligi Mistesar1 olan Prof. Dr.Nusret Fisek’in
hazirladig1 bir programdir [3,22,24-30](Sekil 10).

1960 ve sonrast donem devlet yonetiminde planh
bliyime doénemi olarak kayda ge¢mistir. Devlet
Planlama Tegkilati biinyesinde bes yillik kalkinma
planlart hazirlanmigtir. Bu planlarda artan niifus bir
risk olarak goriilmis ve 1961 yilinda itibaren aile
planlamas1 yontemlerinin iilkeye girigine izin verilmis
olup, ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde iicretsiz aile
planlamasi hizmetlerine baglanmigtir. Artik pronatalist
politikalar sona ermis, antinatalist politikalara
gecilmistir.

Bu donem egitim aragtirma hastanelerinin ve yeni
iiniversitelerin yayginlagsmasina da sahne olmustur.
Genel saglik sigortalar1 tartigmalar1 baglamis olup, o
giine kadar ¢ok basli olan sosyal giivenlik sistemi tek
catt altinda toplanmak istenmistir. Ancak bu
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tartigmalar 2008 yilina kadar sonu¢ vermemistir [3,22-
32].

1960-1980°li yillar tilkemizde dogurganlik hizlarinin
diismeye baslamakla birlikte heniiz yiiksek oldugu,
bebek ve g¢ocuk Olimlerinin yaygin gorildigi
donemlerdir. Kalp hastaliklart 6n plana ¢ikmakla
birlikte  6lim nedenleri arasinda  enfeksiyon
hastaliklar1 halen yiiksek bir yiizdeye sahiptir. Ulkenin
iicte ikisi kirsal alanda yasamakta olup, kis aylarinda
birgok bolgeye ulasim kesilmektedir. Yetiskin okuma

oranlar1 artmaya Dbaslamakla birlikte 6zellikle
kadinlarda okuma yazma hiz1 oldukga diigiiktiir [3,22-
32].

Tiirkiye’de, 1960’11 yillardan itibaren yakin tarihimize
kadar birgok darbe ve darbe girigimleri yaganmustir.
Bu darbelerin bazilar1 sonug vermis siyasi yonetim
anlayisinda Onemli degisimler yasanmistir. Saglik
hizmetleri sunumu ve organizasyonu da bu siyasi
hareketlerden etkilenmistir [3,22-32].

Ozellikle 1980 darbesi ve sonrasinda saglik hizmetleri
anlayisi, sunumu ve organizasyonunda etkileri
giiniimiize devam eden koklii degisimler yasanmustir.
Degisimin ilk isareti 1982 yili Anayasa’sinda
gozlendi. O giine kadar yapilmis anayasalarda saglik
devletin sorumlu oldugu bir gérev olarak gorilmistiir.
1982 yili Anayasa’sinda da halka saglik hizmeti
sunulmasi devletin gorevi olarak goriilmekle birlikte
6zel sektdre de yer verilmistir. Ayrica Anayasa ile
devletin  genel saglik sigortas1  kurabilecegi
belirtilmistir [3,22-32].

1980°’li yillarin ardindan gelen yasa koyucular
istikrarl1 bir sekilde Saglik Bakanligi’nin asli islevinin
saglik hizmeti sunmak degil, diizenlemek, kural
koymak ve denetlemek olarak belirlemiglerdir.
Mevzuatta yapilan diizenlemelere ragmen bu durum
halen hayata gecirilememistir. Ulkemizde birinci,
ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetlerinin iicte
ikisinden devlet sorumludur. Topluma yoénelik
koruyucu hekimlik hizmetlerinin ise tamami devlet
tarafindan yiriitilmektedir [3,22-32].

Tiirkiye’de  1990°l1  yillar  saglik  reformlan
tartismasiyla gecmistir. Ilk defa 1992 yilinda Ulusal
Saglik Kongresi ile Saglik Bakanligi’nin 6nciiliigiinde
baglatilan tartigmalar 2003 yilina kadar devam
etmistir. Birgok alanda reform yapmay1 amaglayan bu
tartigmalar ii¢ hizmet sunumu alaninda odaklanmustir.
Bunlar; birinci basamakta aile hekimligi sisteminin
kurulmasi, hastane hizmetlerinin 6zerklestirilmesi ve
genel saglik sigortast uygulamasina gegilmesidir
[3,22-32].

Saglik Bakanligi’nin 1936 yilinda kabul edilen teskilat
kanunu 1983 yilinda Saglik Bakanligi’nin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiindeki Kararname
ile yeniden diizenlenmistir [3,22-32].

1980°li ve 1990’li yillar saglik hizmetlerinde
verimlilik, ulasilabilirlik, maliyet ve ¢ok baglilik



tartigmalarinin yogun bir sekilde yapildigi yillar olarak
tarihe gecti. Hizmetlerin verimliliginin arttirilabilmesi
icin 6nce doner sermaye daha sonra da performans
sistemleri uygulandi. Hastanelerin temizlik, yemek,
kantin isletmeleri gibi bazi hizmetler 6zel sektérden
yiiklenici firmalara devredildi. Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi konusulmaya baglandi. 1983 yilinda
yapilan genel segimlerde iktidara gelen Turgut Ozal
hiikiimetlerinin saglik programlari i¢inde hastanelerini
idari ve mali 6zerkligi ile 6zel saglik hizmetlerinin
tesvik edilmesi bulunmaktaydi [3,22-32]. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin isletme mantigina gore
diizenlenmesi amaciyla 1989 yilinda 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kabul edildi. Bu

kanun  donemin  siyasi ortaminda  Anayasa
Mahkemesi’nde iptal edildiginden uygulamaya
gecilemedi.

Cocukluk cagi enfeksiyonlari ve bulagici hastaliklar
1980’li yillarda halen &nemli oranda morbitide ve
mortaliteye neden olmaktaydi. Diinya ile birlikte 1978
yilinda iilkemizde de ¢igek hastaligindan tamamen
arindirtlmistir. 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklama
Programi1  baglatilmig ve kizamik, tiiberkiiloz,
bogmaca, difteri, tetanos, g¢ocuk felci hastaliklarina
karsi agilama hizmetleri yiriitilmiigtir. Bunun
yaninda neonatal tetanostan korunmak amaciyla 15-49
yas arasindaki kadimlarla, hamilelere yonelik tetanos
astlama programi Dbaglatilmistir. Buna ragmen
beklenilen bagisiklama hizlarma ulagilamamistir. Bu
durum nedeniyle 1980°li as1 kampanyalari ile 1990’1
yillarda polio eradikasyon programi kapsaminda
Ulusal As1 Giinleri programlart uygulanmustir.
Ulkemizde 1998 yilinda gériilen son yerli cocuk felci
hastaligindan sonra yeni vaka goriilmemis olup Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 2002 yilinda iilkemize
poliodan arindirilmig  bdlge sertifikasi verilmigtir
[3,22-32].

Diinya Bankasi 1987 yilinda “Gelismekte Olan
Diinyada Saglik Sistemleri Finansmani; Reform igin
Ajanda” baglikli bir rapor yaymladi (Sekil 11). Bu
raporda gelecekte saglik hizmetlerinde diizenleme
yapacak iilkelere sigorta kapsaminin genisletilmesi,
hizmet kullanicilarin {icretlendirilmesi, hiikiimet dig1
kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanilmasi ve
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SAGLIK OCAGI
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saglik hizmetleri planlanmasi1 ve yiriitiilmesi islerinin
merkezi bir yapidan desantralize bir yapiya
donistiriilmesi 6nerilmigtir [3,22-32]. Bu kapsamda
lilkemizde Devlet Planlama Tegkilati tarafindan 1991
yilinda “Saglk Sektorii Master Plan” c¢alismasi
yaptlmigtir. Raporda Saglik Bakanliginin hizmet
sunumunda planlayici ve diizenleyici bir rol almast, il
diizeyinde saglik otoritelerinin kurulmasi, rekabeti
tesvik eden saglik hizmeti sunumu, saglik sigortasina
gecilmesi ile Saglhik Bakanligi’nin ulusal diizeyde
egitim ve insan giicii planlamas1 yapmasini énermistir
[3,22-32].

Saglik hizmetlerinin sunumu, organizasyonu ve
finansman modellerini degistirmeyi hedefleyen teorik
tartigmalar ve mevzuat altyapist tartigsmalart 1990’1
yillar boyunca, 2002 yilina kadar devam etmistir. Bu
arada 1995, 1999 ve 2001 yillarinda iilkemizde
ekonomik krizler yasanmis, 1997 yilinda ise
postmodern darbe olarak isimlendirilen 28 Subat
siireci gegirilmistir. Ulke siyasi ve ekonomik olarak
biiylik degisimler yasamaktadir ve bu durum 2000’1
yillarda saglik hizmetlerinin sunumuna yanstyacaktr.
Tiim bunlarin yaninda 1999 Agustos ve Kasim
aylarinda Golciik ve Diizce depremlerinde biiyiik bir
yikim yagsanmig ve yirmi binden fazla insan hayatini
kaybetmistir. Bu felaketler {ilkenin acil saglik
hizmetleri ile olagandist durum yonetiminde ciddi
eksikliklerinin oldugu gercegini ortaya ¢ikarmisti
[3,22-32]. Bu siyasi ve ekonomik krizlerin gdlgesinde
iilke 2002 yilinda genel secimlere gitmis ve Recep
Tayyip Erdogan bagkanliginda se¢ime giren Ak Parti
tek bagma iktidar olarak koalisyon donemlerini sona
erdirmigtir. Bununla birlikte donemin siyasi yetkilileri
goreve basladiklarinda masalarinda agir bir ekonomik
kriz, IMF antlagsmasi ve Diinya Bankas: dayatmalari
bulmuslardir. Diinya Bankasi1 iilkemize agtig1
kredilerde bankacilik sistemi, kamu diizenlemeleri
yaninda sosyal giivenlik sistemi ile saglik sisteminde
yenilikler yapmamizi istemektedir. Bunlardan en
onemlileri sosyal giivenlik sisteminin tek cati altina
almarak diizenlenmesi, saglik hizmeti sunumunun
yapilarinda kokli  degisimlerdir. Boylece Saglik
Bakanligi 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi
adin1 verilen bir programi baglatt1 [3,22-32](Sekil12).

SAGLIK MERKEZI

BOLGE HASTANESI

EGITIM HASTANESI

SAGLIK GRUP BASKANLIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU

Sekil 10. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanun ile getirilen saglik 6rgiitlenmesi, 1961, Turkiye
Kaynak: Coskun Bakar, Seval Akgiin. Tiirkiye’de Saglik Reformlari: Sonu Gelmeyen Hikaye.Toplum ve Hekim Dergisi.
20(5): 2005:339-352.
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Saglikta Dontisim Programinin  basladigi yillarda
Tiirkiye demografik ve epidemiyolojik doniigiimiin
son donemecine yaklagsmistir. Bebek ve ¢ocuk
oliimleri azalmaya baglamis, bat1 bolgelerinde belirgin
olmak {izere dogurganlik hizlart diigme egilimine
girmis ve yasam beklentileri yiikselmeye devam
etmektedir. Boylece yillardir herkesin dilinde olan
geng niifus yerini yash niifusa birakma egilimine
girmistir. Artik enfeksiyon hastaliklarina bagl 6liimler
ilk nedenler arasinda degildir. Kalp damar hastaliklari,
kanserler ve solunum yolu hastaliklari en énemli 6liim
nedenleri arasindaki yerini almigtir [3,22-32](Sekil 5-
6).

Saglikta Doniisiim Programi sayesinde yaklasik 20
yildir tartisilan bircok degisiklik tek parti iktidarinin
yasama giiciiyle birlikte hizli bir sekilde yapilmustir.
Aile hekimligi sistemi 2004 yilinda baslanilmis olup
2010 yilinda tim iilke aile hekimligi sistemine
geemistir. Yaklasik 133 yil 6nce memleket hekimligi
ile baglayan, hiikiimet tabipligine oradan da saglik
ocagl sistemine doniisen birinci basamak saglik
sistemi artik aile hekimligi modeline doniigmiistiir.
Aile hekimleri kisiye yonelik koruyucu hekimlik ile
evde ve ayakta tedavi hizmetlerini yerine getirirken,
topluma yonelik saglik hizmetleri toplum sagligt
merkezleri tarafindan yiiritiilmektedir. 1950’lerden
gelen ana-gocuk sagligi merkezleri {ireme sagligt

merkezlerine  doniistiiriilmiistiir.  Verem  savas
dispanserleri hizmet  sunumundaki  yerlerini
korumaktadir.  Kanserden korunmak amaciyla

KETEM (kanser erken teshis, tarama ve egitim
merkezleri) a¢ilmistir. Yasli niifus ve beraberinde
kronik hastalik yiikii artmaktadir. Bu durum evde
bakim hizmetleri ihtiyact olan niifusun yapisini
degistirmektedir. Cumhuriyet’in  ilk  yillarindan
itibaren gerek erken teshis, gerek anne, bebek bakimi,
gerek saglik taramalar1 (sitma gibi), gerekse de
bagigiklama hizmetleri nedeniyle saglik hizmetleri
insanlarin evlerine kadar gitmistir. 21. yiizyilda buna
yaslt ve kronik hastaliklar eklenince, 2010 yilindan
sonra evde bakim  hizmetleri uygulanmaya
baglanmustir [3,22-33].

Acil saghik hizmetleri ve afet yonetimi 1999 yili
depremi deneyimiyle yeniden ele alinmig ve
giclendirilme  caligmalar1  baglamistir.  Saglik
Bakanlig1 biinyesinde afet durumlarina yonelik Ulusal
Medikal ~Kurtarma Ekibi  Birimleri (UMKE)
olusturulmustur [3,22-33].

Cumhuriyet tarihi boyunca sosyal glvenlik sistemi
¢ok parcall bir yapiya sahip olmustur. 1980 ve 90’1
yillarda popiilist politikalar ve kotii yonetim nedeniyle
sosyal giivenlik sisteminin agiklar1 ekonomi {izerinde
bliyiik bir yiik haline gelmistir. Bu nedenle 2008
yilinda sosyal giivenlik reformu yapilmis ve sistem tek
¢at1 altinda birlestirilmistir [3,22-33].

Saglik hizmetlerinin ikinci ve tglincii basamak
hizmetleri de farkli kurumlarin c¢atis1 altinda
yirutilmektedir. Bu durum sistemin kontroliini ve
verimliligini  zorlagtirmaktadir. Bu nedenle 2005
yilinda Tiirk Silahli Kuvvetleri hastaneleri digindaki
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tim kamu hastaneleri Saglik Bakanligi biinyesinde
toplanmustir. Tiirk Silahli Kuvvetleri hastaneleri de
2016 yilinda yasanilan darbe girisimin ardindan Saglik
Bakanligi’na baglanmigtir [3,22-33].

Saglhik Bakanligi 2011 yilina kadar 6nce Umumi
Hifzissithha Kanunu ardindan 1936 yilindaki 3017
sayili teskilat kanunu ve 1983 yilindaki 181 sayili
Kanun  Hikminde  Kararname (KHK) ile
yonetilmigtir. 2011 yilinda 663 sayili KHK ile
Bakanligin yapisinda koklii degisiklikler yapilmistir.
En onemli degisiklik ise yillardir yapilmak istenen
Saglik Bakanligina hizmet sunumu yerine diizenleyici
ve denetleyici yetki tammlamasidir. Ote yandan
TBMM’ne bile yeterince danisilmadan ¢ikarilan bu
KHK yiiriimemis ve 2017 ¢ikarilan 694 sayili KHK ile
diizenlemelerin bazilar1 geriye alinmistir. Buradaki en
onemli beklenti hastanelerin kendi 6zerk yonetim
yapilarina kavugmast olmustur. Basarili olmayinca
eski yonetim sekline geri dontilmiistiir [3,22-33].
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda birgok
diizenleme hayat gegmistir. Ancak makalenin daha
fazla uzamamasi igin sistemin temel noktalarindaki
diizenlemelere yer verilmistir. flgilenenler kaynaklar
listesinden yararlanabilirler. Bu makalenin hedefi
Cumhuriyet’in yiizinci yilinda saglik sisteminin
tarihgcesini sunmaktir. Bu nedenle olaylara genel
hatlartyla deginilmis ve donemsel tartigmalara g¢ok
girilmemistir. Bu konularla ilgili literatiirde oldukca
fazla yaymn bulunmaktadir [3,22-33].
CUMHURIYET’IN  IKINCi
SAGLIK HIZMETLERI
Cumhuriyet’in yiiziincii, ¢agdas saglik sistemimizin
iki yiiziincli yilma geldigimizde gordiigiimiiz resim
oldukca etkileyicidir. Ulkemiz bu siire iginde hem
demografik hem de epidemiyolojik olarak blyuk bir
degisim yasamistir. Enfeksiyon hastaliklar1 yerini
kronik hastaliklar ve kanserlere birakmistir. Bebek ve
cocuk niifus yasl niifusla yer degistirmistir. Onlar,
yiizlerle baslayan saglik personeli sayisi yiizbinleri
agmugtir.

Saglik Bakanligi ve Tirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gére ulkemizin nifusu 85 milyona
ulasmustir. Niifusun icindeki 65 yas ve iizeri niifus
%9,7°dir. Kentsel alan niifusu %90’lara dayanmistir.
Bunun yaklasik 20-25 milyonu Istanbul, Ankara ve
[zmirde yasamaktadir. Toplam dogurganlik hiz1
1,7’ye gerilemistir (1990’larin basinda 3,0’lerdeydi).
Dogumda yasam beklentisi kadinlarda 81, erkeklerde
76 yila ulasmistir. Dogumlarin %90°na yakin bir kism1
saglik personeli gozetiminde olmaktadir. Bagisiklama
hizlart %90’larin  {izerindedir. Bebek ve ¢ocuk
oliimleri binde 10’lar diizeyinin altina inmistir. Kalp
damar hastaliklar, kanserler ve solunum sistemi
hastaliklarina bagl 6liimler, tim oliimlerin yaklasik
%65-70ni olugturmaktadir [33].

Tirkiye’de 2021 yili itibariyla 8057 aile sagligi
merkezinde 26928 aile sagligi birimi bulunmaktadir.
Bunun yaninda 778 toplum sagligt merkezi, 4983
saglik evi, 96 ¢ocuk, ergen, kadin ve tireme sagligi
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birimi (CEKUS), 173 verem savas dispanseri, 336
KETEM birimi bulunmaktadir [33].

Toplam 1541 hastane icerisinde 909’u Saglik
Bakanligi, 68’1 iiniversite hastanesi, 564’i de ozel
hastanedir. On bin kisiye diisen hastane yatag1 sayisi
30,3’e ulagsmustir. Bu kurumlarda 183569 hekim gorev
yapmaktadir (2002’deki sayr 91949’dur). Hemsire
sayis1 232442, ebe sayis1 57908, diger saglik personeli
sayist ise 219630 kisidir. Hekimlerin 93 bini uzman
hekim olup, 53 bini pratisyen, 37 bini de asistan
hekimdir. Son yirmi yilda tip fakilteleri, dis
hekimligi, saglik bilimleri fakiilteleri sayisinda da
olduk¢a  6nemli  artiglar  olmustur.  Devlet
iiniversitelerinin yaninda vakif iiniversitelerinin tip
fakiilteleri de artmistir [33].

Demografik  yapisi, Oncelikli  saglik  sorunlari,
kurumsal ve insan altyapisinin 6zetlenmeye calisildigi
derlemede saglik sistemimizin yiiz yilda geldigi nokta
gosterilmeye calisilmistir. Cagdas saglik sistemine
entegre olmaya calistig1 iki yiiz yil boyunca saglik
sistemimiz ¢ok Onemli degisimler yasamistir. Bu
durum yeni ve giincel diizenlemelerin yapilabilmesi
acisindan olumluyken, diger yandan uzun siireli
istikrarlt  bir sistemin yiiriitiilebilmesi acisindan
olumsuzdur. Ozellikle Cumhuriyet’in kurulmasindan
itibaren siyasi sistemdeki her degisiklik saglik sistemi
iizerine yansmmugtir. Bu nedenle Cumbhuriyet’in
yliziincl yilinda ortak bir saglik sistemi alt yapisindan
bahsetmek miimkiin degildir. Bu durum yapilan
diizenlemelerin ~ performansinin  da  yeterince
izlenmesini engellemistir. 1980 yilindan sonraki
diizenlemelerin bir kismi ise igsel dinamikler ve
ihtiyaglar yerine uluslararasi finans sistemlerinin
taleplerine  gore yiiriitilmistir. Bu  durumun
dezavantajlar1 avantajlarindan daha fazladir. Saglikta
doniisim  programinin  iilkemizdeki en O6nemli
yansimasi Ozel sektoriin  hizmet sunumundaki
agirhiginin  artmast olmustur. 1982 Anayasasi’nin
saglikla ilgili bolimii hatirlanirsa aslinda bu bir
hedefti ve ulagilmis goriinmektedir.

Cumbhuriyet’in ikinci ylizyilinin oncelikli sorunlari
yaslanma, kronik hastaliklar, olagandisi durumlar,
iklim degisikligi ve gdgmen sorunu olacaktir. Tiirkiye
giderek yash bir demografik yapiya biirlinmektedir.
Bu durumun saglik sonuglarinin yaninda sosyal ve
ekonomik sonuglart bulunmaktadir. Zaman
gecirmeden tiim kurumlarin ve sivil toplumun bu
konuda ortak akil ¢ergevesinde hazirlik g¢aligmalar
yiiriitmesi gerekmektedir. Yaslanma ile birlikte kronik
hastaliklara bagli morbitide ve mortalite giiniimiizde
bile dncelikli hale gelmistir. Ulkemizde gerek saghk
hizmetlerinin gerekse sosyal hizmetlerin sunumunda
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bu gergeklik goz éniinde bulundurulmalidir. Ulkemiz
deprem basta olmak tizere birgok afet durumuyla karsi
karsiya kalmaktadir. 1999 depremlerinden sonra
olagandis1 durumlarin yonetiminde dnemli kazanimlar
elde edilmistir. Ancak 6 Subat 2023 depremleri
sonunda yasanilanlar olagandist durum yonetimi
konusunda hem saglik hizmetlerinin hem de afet
yOnetiminin o6nemli eksiklikleri oldugunu
diistindiirmektedir. Cumhuriyet’in ikinci yiizyilinda
yasanilacak olas1t afetlere yonelik hazirliklarda bu
durum géz 6niinde bulundurulmalidir.

Kiiresel iklim degisikligi 21.ylizyilin en &nemli
giindemi arasinda olacaktir. Simdiden yeni sorunlar
yaratmaya baslanmustir. Iklim degisikligine bagh bircok
saglik sorunu beklenmektedir. Saglik sistemlerinin
verileri dikkatli degerlendirip hazirlanmasi
gerekmektedir.

Ulkemiz cografyasinda onemli siyasi sorunlar ve
catigmalar yaganmaktadir. Bu durum daha simdiden
milyonlarca miilteci, siginmaci ve gd¢men akimina
yol agmustir. Yasanilacak gelismeler daha biiyiik goc
akimlarinin olabilecegini de diisiindiirmektedir. Bu
durum {iilkemizdeki demografik durumu degistirebilir
ve farkli saglik ihtiyaclar ortaya gikartabilir. Oysa
giiniimiizde sigimmaci, miilteci ve gé¢men durumuna
yonelik olarak saglikli verilere sahip degiliz. Bu
nedenle gé¢men sorunu hizli bir gekilde bilimsel bakis
acistyla  ele  almmali  ve akiler  ¢oziimler
planlanmalidir.

Bu yazida iki ylizyilllk saglik sistemimizin
gelismelerini  sosyal ve siyasal boyutlariyla ele
almmaya ve giinlimiize nasil bir izdiisim yarattig1
aciklanmaya calisilmistir. Boylece yeni ylizyilda
iilkemizi bekleyen baz1 sorunlar1  6ngoriilmek
istenmistir. Konunun boyutu ve ele alinan zaman
dilimi géz oniinde bulundurulursa bu yazida eksik
birakilan ¢ok konu vardir. Ancak bu makalenin dzet
oldugu, tip 6grencilerine ve konunun yabancilarina
konuyu ana hatlariyla sunmaya calistigi goz oniinde
bulundurulursa yazidaki amaca ulasildigt
diisiiniilmektedir. Bu makalenin gen¢ akademisyenler
acisindan iilkemizin saglik sistemi icin daha ayrintili
bilimsel degerlendirmeler yapabilmeleri igin bir
motivasyon kaynagi olmasi beklenmektedir.
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