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Tiirk toplumu geri kalmighgin degil, gecis déneminin sancilari
icinde bulunmaktadir. Sosyal olugumlar: iyi gozlemek, insan giiciinii
ve ekonomik kaynaklarini dengeli kullanmak zorundadir.

Tirkler Anadoluya geleneksel kurumlar: ile birlikte gelmisler,
gerek sosyal dayanisma ve gerekse saglik kurumlarini Selcuklarla
baslayip Osmanlilarla devam eden cabalarla gelistirmiglerdir. Bu, za-
manin anlayisi icinde, sadece sosyal yardim ve kisiye yonelik saghk
hizmeti geklinde olmamig, toplum saghgina iliskin icme sulari, besin
kontrolu ve kanalizasyon gibi sahalar1 da kapsamigtir.

15. ylizyilin baslangicinda tarihimizde ilk saglik bakan: diyebile-
cegimiz «Hekimbaghk» sorumlulugu altinda ilk sivil hekimlik orgii-
tiiniin kuruldugunu, 1827 de usta-cirak egitiminden standart egitime
gecisi saghyan ilk tip yiksek okulunun «Mektebi Tibbiyei Adliye»
adiyla acildigin1 gérmekteyiz.

1838 yil1, toplum saghginin ilk bilimsel uygulamasi olarak saya-
bilecegimiz bir faaliyeti getirmis ve seriata aykiri olmadig: bir fetva
ile bildirilen «Cicek Asgisi» takibati baglatilmigtir. Bu tatbikat ayni
zamanda, gesitli bolgelerden celbedilip egitilen ve «Asici» olarak ye-
tistirilen kigilerle, Tirkiyede «Yardimei1 saghk personelininy Oncii
hareketini teskil etmistir.

Bu, olumlu olmakla hirlikte yetersiz ve dagimik saglhk hizmeti
orgiitlenme cabalan ile 1870 yilina kadar gelinmis ve bu yil ilk «Sag-
ik Mevzuatis «Idarei-umumiyei- tibbiye nizamnamesi» ile, «memle-
ket ve belediye tabiblikleri» ihdas edilmigtir. Bunu da «ilk kademe te-
davi hizmetinin» orgiitlenme baglangic1 sayilmasi yersiz olmayacaktir.

1912 yili, «Sihhiye Miidiriyeti Umumiye Dairesi» kurulusu ile
saghk hizmetleri yonetiminde bir agama daha getirmis, ancak saghk
hizmetlerinin bir bakanhk seviyesinde ele alinmasi icin T.B.M.M. ne
kadar beklemek gerekmistir. Boylece 1920 yilinda o zamanki adiyla
«Sthat ve Ictimai Muavenet Vekaletis saghk hizmetleri orgiit-
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lenme ve yonetiminde tek sorumlu kurulug olarak yer ve gérev almig-
tir. Ingilterede bu agamanin sadece 1 yil 6nce oldugu hatirlanirsa
onemi daha iyi anlagilir.

Cumhuriyet Hiikiimetlerinin {ilkenin saghk hizmetleri planla-
masina ve bunu saghyacak politikalara egilmesi olanaklar cerceve-
sinde ve fakat gercekci bir bicimde olmustur. Daha baglangictan iti-
baren «Hitkiimet Tabibligi, Saglik Midiirligii» orgiitii temel iinite ola-
rak tiim yurda tegmil edilmisg, toplum igin 6zel nemi ve tehlikesi go-
riilen Sitma, Trahum, Frengi gibi afetler icin, gecis toplumlar: orgiit
bicimi olan «Tek Yonlii» savag modelleri sec¢ilmistir.

Halk saglhig1 hizmetleri planlama ve orgiitlenmesinde Cumhuri-
yetin ilk 25 yilina unutulmaz damgasini vuran, temelde olugturdugu
makro-modeller ile giintimiiz cabalarinda bile izleri goriilen Dr. Refik
Saydami rahmet ve gitkranla anmak gerekir, Ilk Cumhuriyet Hiikii-
metlerinin onun sahsinda uygulamasini bulan saghk politikalari, top-
lum saghgimi ve koruyucu saghk hizmetlerini 6n planda tutmus, ihti-
yag ve imkanlar dengesinde 6ncelik geregi olarak tedavi hizmetlerini,
sosyal yardimlar disinda bir devlet-hiikiimet gorevi olarak benimse-
memigtir, Bu, giiniin gercekleri icinde fazlaca yadirganacak bir hu-
sus degildir.

Bununla bkeraber bu konuda da ilgisiz kalinmamis, Cumhuriyet-
ten Once il merkezleri capinda faaliyet gdsteren «Guraba Hastanele-
riyni, mahalli idarelerce finanse edilen «Memleket ve Belediye Hasta-
nelerisne doniigtiiriilmiis, kiiciik ilge ve kasabalarda «Yatakli mua-
yene ve Tedavi Evleri» kurulmusgtur. Bir yonden bunlarin parasal
desteklerle hizmeti kolaylastirilirken diger yénden de tedavi hizmet-
lerinde dncii ve tegvik unsuru olarak bakanliga bagh «Numune Has-
taneleri» yapilmistir.

Biitiin bu olumlu asamalara ragmen, il ve ilce merkezlerinde he-
kim ve yardime: saglk personelinin ihtiyac: kismen de olsa karsila-
mas1 ile birlikte, sitma-trahom-frengi savas: disinda kirsal bolgeye
ulagacak programlar: ele almak ve drgiitlenmek i¢in 1943 yilina kadar
gelmek gerekmigtir,

Bu yil, giiniimiiz saghk yonetiminin temel yontemlerinin hemen
timiini kapsiyan, «Saghik Merkezleri» iinitesi etrafinda bir yénden
uca ulagan, diger yonden 7 saghk bolgesinde iist kuruluslarla bagla-
nan plan, maalesef plan olarak kalmig, bu arada inga edilen bir ¢ok
saglik merkezi, her kasabaya bir hastane hevesine feda edilmig, ma-
livet ve isletmeleri gok pahali birer kiiciik hastane olarak giliniimiize
kadar gelmiglerdir.
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Bundan bir kac yil sonra, 1945, is¢i saghginin bir sosyal sigorta
sistemi icinde korunup saglanmasi mevzuati, Isci Sigortalar: adi ile
hizmet alanina girmistir.

1953 yilinda ozel idare ve belediye hastanelerinin saghk bakan-
hgina devredildigini, tedavi edici hizmetlerin de acgik-kapali bir dev-
let hizmeti sayilmaya basladigini gérmekteyiz.

1960 ve bunu takip eden yillar, iilke sorunlarinin planh kalkin-
ma modeli iginde ele alindig1 bir dénem olarak vasiflandirilabilir. Bu
dénem toplumumuzun o6zellikle kirsal bolge halkimizin saglik gerek-
sinmelerinin geleneksel ve gecici tedbirlerle ¢dziilmiyeceginin bilinci-
ne varildigi bir doénemdir de. Ve nihayet Anayasanin bir devlet goérevi
ve vatandag hakki olarak gérdiigii, kalkinma planinin hedeflerini ciz-
digi saglk hizmeti, 5 Ocak 1961 yilinda «Saghk Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesi Kanunu» ile yeni bir agamaya girmisgtir,

Uygulama 1963 yilinda Musta basglatilmig, bu giine kadar yurdun
yaridan ¢ogu bu alan i¢ine girmistir. Ilk yillar verimli ve basarili so-
nuclar elde edilmis, toplumsal bir saglik hizmetine imkan saghyan
ve ilerisi icin iimit veren bu orgiit, son yillarda duraklama ve hatta
gerileme donemine girmis goriilmektedir. Bunun nedenleri, hicde sakli
olmamakla birlikte, bir an once ortaya cikarilmaz, gelismeyi dnliyen
faktorler bertaraf edilmezse ikinci ve gergekei bir atihimda bosa gide-
cek ve ulus saglig: daha uzun yillar «ilahi sigortalaras bagl kala-
caktir.

(*) T.T.B. ce diizenlenen 5. Saghk Haftasinda «Tiirkiyede Saglhk Orgiit-
lenmesi» adli Panel’de yapilan bildiri,



