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Ti.irk toplumu geri kalm1~hgm degil, ge~i~ doneminin sancllan 
i~inde bulunmaktad1r. Sosyal olu~umlan iyi gozlemek, insan gi.ici.ini.i 
ve ekonomik kaynaklanm dengeli kullanmak zorundadlr. 

Ti.irkler Anadoluya geleneksel kurumlan ile birlikte gelmi~ler, 
gerek sosyal dayam~ma ve gerekse saghk kurumlarm1 Sel~uklarla 
ba~lay1p Osmanhlarla devam eden ~abalarla geli~tirmi~lerdir. Bu, za­
mamn anlay1~1 i~inde, sadece sosyal yard1m ve ki~iye yonelik saghk 
hizmeti §eklinde olmaml§, top~um s~ghitna ili~kin i~me sulan, besin 
kontrolu ve kanalizasyon gibi sahalar1 da kapsam1~br. 

15. yi.izyllm ba~langiCmda t arihimizde ilk saghk bakam diyebile­
cegimiz «Hekimba~hk» sorumlulugu altmda ilk sivil hekimlik orgi.i­
ti.ini.in kuruldugunu, 1827 de usta-~1rak eg;timinden standart egitime 
ge~i§i saghyan ilk tip yi.iksek okulunun «Mektebi T1bbiyei Adliye» 
ad1yla a~lld1gm1 gormekteyiz. 

1838 y1h, toplum saghitnm ilk bilimsel uygulamas1 olarak saya­
bilecegimiz bir faaliyeti getirmi§ ve §eriata aykm olmadlg1 bir f.etva 
ile bildirilen «<;i~ek A§lSl» takibatl ba~lablml§tlr. Bu tatbikat aym 
zamanda, ~e§itli bolgelerden celbe:iilip egitilen ve «A§lCl» olarak ye­
ti§tirilen ki§ilerle, Ti.irkiyede «Yard1mc1 saghk personelinin» onci.i 
hareketini te§kil etmi§tir. 

Bu, olumlu· olmakla birlikte yetersiz ve dagm1k saghk hizmeti 
orgi.itlenme ~abalan ile 1870 yllma kadar gelinmi§ ve bu yll ilk «Sag­
Ilk Mevzuab» «!darei-umumiyei- bbb1ye nizamnamesi» ile, «memle­
ket ve belediye tabiblikleri» ihdas edilmi~tir. Bunu da «ilk kademe te­
davi hizmetinin» orgi.itlenme ba~lang~c1 sayllmas1 yersiz olmayacakbr. 

1912 yih, «S1hh1ye Mi.idiriyeti Umumiye Dairesi» kurulu§u ile 
saghk hizmetleri yonetiminde bir a§ama daha getirmi~, ancak saghk 
hizmetlerinin bir bakanhk seviyesinde ele almmas1 i~in T.B.M.M. ne 
kadar beklemek gerekmi§tir. Boylece 1920 yllmda o zamanki ad1yla 
«Sihat ve !~timai Muavenet Vekaleti» saghk hizmetleri orgi.it-
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lenme ve yonetiminde tek sorumlu kurulu§ olarak yer ve gorev almi§­
hr. ingilterede bu a§amanm sadece 1 yil once oldugu hatlrlamrsa 
onemi daha iyi anla§Ihr. 

Cumhuriyet Hliklimetlerinin lilkenin saghk hizmetleri planla­
masma ve bunu saghyacak politikalara egilmesi olanaklar gergeve­
sinde ve fakat gergek<,ti bir bigimde olmu§tur. Daha ba§lang1gtan iti­
baren «Hliklimet Tabibligi, Saghk Mtidtirlligli» orgtitli temellinite ola­
rak tlim yurda te§mil edilmi§, toplum i<,tin ozel onemi ve tehlikesi go­
rlilen S1tma, Trahum, Frengi gibi afetler igin, gegi§ toplumlan orglit 
bigimi olan «Tek Yonlli» sava§ modelleri segilmi§tir. 

Halk saghg1 hizmetleri planlama ve orglitlenmesinde Cumhuri­
yetin ilk 25 yllma unutulmaz damgasm1 vuran, temelde olu§turdugu 
makro-modeller ile glinlimliz <,tabalarmda bile izleri gorulen Dr. Refik 
Saydam1 rahmet ve §likranla anmak gerekir. ilk Cumhuriyet Hlikli­
metlerinin onun §ahsmda uygulamasm1 bulan saghk politikalan, top­
lum saghgm1 ve koruyucu saghk hizmetlerini on planda tutmU§, ihti­
yag ve imkanlar dengesinde oncelik geregi olarak tedavi hizmetlerini, 
sosyal yard1mlar di§mda bir devlet-hliklimet gorevi olarak benimse­
memi§tir. Bu, glinlin gergekleri iginde fazlaca yad1rganacak bir hu­
sus degildir. 

Bununla beraber bu konuda da ilgisiz kalmmaml§, Cumhuriyet­
ten once il merkez!eri gapmda faaliyet gi::isteren «Guraba Hast anele­
ri»ni, mahalli idarelerce finanse edilen «Memleket ve Belediye Hasta­
neleri»ne donli§tlirlilmli§, kliglik ilge ve kasabalarda « Yatakh mua­
yene ve Tedavi Evleri» kurulmu§tur. Bir yonden bunlarm parasal 
desteklerle hizmeti kolayla§tlnhrken diger yonden de tedavi hizmet ­
lerinde oncli ve te§vik unsuru olarak bakanhga bagl1 «Numune Has­
taneleri» yapilmi§br. 

Blitlin bu olumlu a§amalara ragmen, il ve ilge merkezlerinde he­
kim ve yard1mc1 saghk personelinin ihtiyac1 k1smen de olsa kar§Ila­
rriasi ile birlikte, s1tma-trahom-frengi sava§l dll;?mda k1rsal bOlgeye 
ula§acak programlan ·ele almak ve i::irglitlenmek igin 1943 y1Ima kadar 
gelmek gerekmi§tir. 

Bu yll, glinlimtiz saghk yonetiminin temel yontemlerinin hemen 
tlimlinli kapsiYan, «Saghk Merkezleri» linitesi etrafmda bir yonden 
uca ula§an, diger yonden 7 saghk bolgesinde list kurulu§larla bagla­
nan plan, maalesef plan olarak kalmi§, bu arada in§a edilen bir gok 
saghk merkezi, her kasabaya bir hastane hevesine £eda edilmi§, ma­
liyet ve i§letmeleri 90k pahah birer kliglik hastane olarak glinlimlize 
kadar gelmi§lerdir. 
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Bundan bir ka~ yil sonra, 1945, i§~i saghgmm bir sosyal sigorta 
sistemi i~inde korunup saglanmas1 mevzuatl, i§~i Sigortalan ad1 ile 
hizmet alanma girmi§tir. 

1953 yilmda. ozel idare ve belediye hastanelerinin saghk bakan­
h.gma devredildigini, tedavi edici hizmetlerin de a~1k-kapah bir dev­
let hizmeti say1lmaya ba§lad1gm1 gormekteyiz. 

1960 ve bunu takip eden ylllar, iilke sorunlarmm planh kalkm­
ma modeli i~inde ele ahnd1g1 bir donem olarak vasiflandmlabilir. Bu 
donem toplumumuzun ozellikle k1rsal bolge halk1m1zm saghk gerek­
sinmelerinin geleneksel ve ge~ici tedbirlerle ~oztilmiyeceglnin bilinci­
ne vanld1g1 bir donemdir de. Ve nihayet Anayasanm bir devlet gorevi 
ve vatanda§ hakk1 olarak gordtigti, kalkmma plamnm hedeflerini ~iz­
digi saghk hizmeti, 5 Ocak 1961 y1lmda «Saghk Hizmetlerinin Sosyal­
le§tirilmesi Kanunu» ile yeni bir a§amaya girmi§tir. 

Uygulama 1963 y1lmda Mu§ta ba§latllml§, bu gtine kadar yurdun 
yandan ~ogu bu alan i~ine girmi§tir. ilk y11lar verimli ve ba§arih so­
nu~lar elde edilmi§, toplumsal bir saghk hizmetine imkan saghyan 
ve ilerisi i~in limit ver-en bu orgtit, son ylllarda duraklama ve hatta 
gerileme donemine girmi§ gortilmektedir. Bunun nedenleri, hi~de sakh 
olmamakla birlikte, bir an once ortaya ~1kanlmaz, geli§meyi onliyen 
faktorler bertaraf edilmezse ikinci ve ger~ekci bir atlhmda bo§a gide­
cek ve ulus saghg1 daha uzun yillar «ilahi sigortalara» bagh kala­
caktlr. 

(*) T.T.B. ce dtizenlenen 5. Saghk Haftasmda «Ttirkiyede Saghk Orgtit­
lenmesi» adh Panel'de yap1!an bildll'i. 


