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Oz

Calismamiz ile Osmanlidan giliniimiize dek gegen siirede saglik sisteminde yer alan kavramlarin tarihsel siireg
icerisinde kaydedilen gelismeleri ele alinmistir. Calismamiz nitel bir ¢alisma olup, saglik sisteminin alt bagliklari olan;
saglik, tani, tedavi, saglik hizmetleri, hekimlerin yetistirilmesi, tip egitiminin sunulmasi ve kurum/kuruluslarin hizmet
kalitesi gibi bircok kavramin geleneksel yontemlerden, modern gelismeler ile empoze edilme siirecinin yazili
kaynaklardan derleyerek bir araya getirilmesini amaglamistir. Bu baglam da tilkemiz (Tiirkiye) genelinde saglik
sektoriiniin gelisimi ele alinarak sinirlandirilmigtir. Yapilan birgok ¢alismanin incelenmesi sonucu elde edilen veriler
gosteriyor ki; donemin devlet yoneticisi, saglik bakani, gorevli calisan (Hekimler, hemsgireler vs.) personellerin is
birligi ile saglik sektoriinlin yenilikleri benimsemesi, Avrupa iilkelerindeki gelismelerin takip edilmesi, saglk
sektoriiniin resmiyet kazanmasi agisindan kanunlarin ¢ikarilmasi, hizla ilerleyen teknolojik gelismelerin sektdre dahil
edilmesi gibi birgok dnemli adimlar ile saglik sektorii giderek iyilestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tarihte Saglik, Saglik Sistemin Gelisimi, Geleneksel Tip, Modern Tip, Saglik Politikalari.

Development of Health Services in Turkey from the Ottoman Empire to the Present
Abstract

In our study, the historical developments of the concepts in the health system from the Ottoman Empire to the present
day are discussed. Our study is a qualitative study and the subheadings of the health system are; It aims to bring
together the process of imposition of many concepts such as health, diagnosis, treatment, health services, training of
physicians, provision of medical education and service quality of institutions/organizations from traditional methods
and modern developments by compiling them from written sources. This context is limited by considering the
development of the health sector throughout our country (TUrkiye). The data obtained as a result of examining many
studies show that, with the cooperation of the state administrator of the period, the minister of health, and the personnel
on duty (physicians, nurses, etc.), the health sector adopted innovations, followed the developments in European
countries, and laws were passed in order to formalize the health sector. The health sector has been gradually improved
with many important steps such as the inclusion of advancing technological developments in the sector.

Key Words: Health in History, Development of Health System, Traditional Medicine, Modern Medicine, Health
Policies.
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GIRiS

Saglik kavrami hayatimizin olmazsa olmaz kavramidir ve bireyin saglikli olabilmesini maddi-
manevi bir¢ok kavram etkilemektedir. Cevre, beslenme, yasam tarzi, cografi konum, kiiltiirel yapu,
cinsiyet ve politikalar gibi bir¢ok kavramdan etkilenmektedir (Aslan, 2023: 1). Saglik kavrami,
hastalik kavrami giin yiiziine ¢ikinca kendini gostermez. Saglik kavramu, kiginin mevcut sagliginm
stabil durumda tutmasim1 da igine alir. Mevcut sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yasam

kalitesinin yikselmesine olumlu etkide bulunur (Otar, 2023: 1).

Birey, saglik kavramini tek basina elde edemez. Sagligin diger halkalari ile biitiin diistiniilmesi
gerekir. Bu halkalar; basta hastalik kavrami1 olmak iizere, hastaneler, saglik calisanlari, eczaneler,
tip okullar1, saglik politikalar1 ve anayasalar. Canlinin oldugu her yerde saglik kavrami var, bu
kavramin zitt1 hastalik kavramini ¢oziime kavusturacak isinin ehli kisilere (saglik calisanlari)
ithtiyac vardir. Bunlarin yetistirilmesi iizere insa edilen okullar, saglik hizmeti veren hastaneler,
hizmet veren saglik calisanlari, siyasi iktidar ve hiikiimet politikalarin1 parcadan biitline ele almak
gerekir. Bu kapsamda; ¢alismamiz hiyerarsik diizen ile siire¢ izlemeye yonelik planlanmis ve nitel
bir ¢alisma olmustur. Tirkiye’deki saglik sistemi iizerindeki gelismeler ele alinarak, c¢alisma

Tiirkiye ile sinirlandirilmastir.

Calismamiz da saglik kavraminin temel basliklarinin (hastalik, saglik, tani, tedavi vb.) tanimlarina,
Tiirkiye’'nin gecmis tarihte saglik ve saglik hizmetlerindeki roliine, Bat1 saglik sistemi, Islam
donemi saglik sistemi, Sel¢uklu Devleti saglik sistemi, Osmanli donemi saglik sistemi
gelismelerine ve donem igerisinde yer alan saglik sisteminin alt basliklar1 olan; donemin hekimleri,
hekimlerin tilkeye kattig1 saglik alanindaki yenilikleri, verilen tip egitim sistemi ve saglik hizmeti
veren kurumlar (hastane vb.), ilag temini igin hizmet veren eczane sistemine yer verilmis,
donemler ayr1 ayr1 basliklar altinda detaylandirilirken saglik sistemi diizeninde yasanan olumlu ve
olumsuz gelismeler ele alinmistir. Osmanli doneminin ardindan; Cumhuriyet donemi ele alinmis
olup, doneme ait saglik sistemi, donemin ses getiren hekimleri, hekimlerin iilkeye kazandirdig
yenilikler, gérev yapmis saglik bakanlari, saglik kuruluslar (hastaneler, aile saglik merkezleri vb.),
sunulan saglik hizmetleri, saglik politikalari, gelistirilmis ila¢ sanayi sistemine yer verilmistir.
Bunun yani sira Osmanli’dan devralinan saglik olgusunun ve sektdriiniin mevcut olumsuz
sartlarinin  tyilestirilmesi, olumlu gelismelerin ilerletilmesi adina yapilmis calismalara

deginilmistir. 2000’1 yillara kadar Cumhuriyet tarihindeki saglik sektoriine yer verilmis, 2000’li
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yillar sonrasinda saglik sektoriinde kanunlar kapsaminda atilan yenilik adimlar1 detayl1 bir sekilde

islenmistir.
Tarihsel Siirecte Saghk Sektorii

Saglik; insanoglunun var olusu ile yerini almis en 6nemli kavramdir. Sag kalma, yasama devam
edebilme kavramlari, insanin diinyaya geldigi andan itibaren hayatta kalma c¢abasim1 One
koymaktadir (Demir, 2020: 80). insan yapis1 geregi fizyolojik ve psikolojik olarak normal disi
yasanan durumlara (hastaliklar) ¢6ziim bulmak i¢in siirekli anlayis i¢inde olmasi neticesinde,
saglik kavramin altin1 dolduran diger basliklarin gelismesini ve kaliplagsmasini desteklemistir

(Aytac ve Kurtdas, 2016: 231-232).

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda (1947) saglik sdyle tanimlanmstir: “Saghk sadece hastalik
ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (Ozcan 2023:
3). DSO bu tanima ek olarak 1984 yilinda *’ bir bireyin veya grubun ézlemlerini gerceklestirme,
ihtiyaglarint karsilama ve g¢evreyi degistirme veya basa ¢ikma derecesi” olarak giincellemistir
(Iger, 2024: 14). Saglik kavrami bedenin tamamini ele alir ve bireyin her anlamda saglam/saglikli
olmasini igerir. Parcadan biitiine ele alinirsa 6nce birey saglig1 gelir, ardindan toplum sagligina
uzanir. Saglikli bireyler saglikli toplum yapisini olusturmaktadir. Toplum saglig1 yerinde ise iilkede
refah seviyesi o denli yiiksektir. Saglik/hastalik ve saglik hizmeti kavrami, diinyada 6nem arz eden
bir olgudur. Bu olgu kiiltiirel farklar barindirsa bile tek bir gaye i¢inde var olur, o da herkesin
kendisini saglikli bir sekilde tanimliyor olabilmesidir. Gerek saglik gerekse hastalik kavrami
kisiden kisiye ve kiiltiirler aras:1 farkli sekillerde tanimlanabilir. Ornegin; ¢’Rahatsizlik” kavrami
bireyin kendi 6znel algisini ifade ederken, ‘’Hastalik” nesnel bir durum tespitidir (Demir, 2020:

86).

Saglik kavrami; sosyoloji, antropoloji, ekonomi, siyaset, psikoloji, edebiyat kavramlar ile bir
zincirin olmazsa olmaz pargalari gibi etkilesim i¢cindedir. Kavramlarin birinde sorun olmasi saglik
kavraminin da etkilenmesi demektir. Bunun yaninda saglik ve hastalik kavrami cografyadan
iklime, ekonomik yapidan kiiltiirel faktore, cinsiyet farkindan yasam kosullarina, siyasi yapidan

sosyal yapiya kadar birgok faktoriin etkisi altindadir (Dasli, 2019: 1).

Saglik kavraminin zitt1 olan hastalik kavrami, TDK tarafindan yapilan tanim ile *’ Organizmada
birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmaswyla saghgin bozulmasi durumu; rahatsizlik ve ruh

saghgmin bozulmast durumu” seklinde aciklanmustir (https://sozluk.gov.tr/ 2024). Hastalik
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kavrami biyomedikal modelde (geleneksel yaklasim) fizyolojik faktorlerin sonuglar1 gibi
diisiinlilmiis, distan gelen etkilesimin fizyolojik faaliyetleri bozmasi olarak tanimlanmistir (Aytag

ve Kurtdas 2016: 22).

Gegmis tarihlerde saglik kavraminda nasil geleneksel yontemler konuya hakimse, hastalik
kavramlarinda da geleneksel yontemler hakimdir. Modern zaman igerisinde de hastalik
kavraminda geleneksel davramglar hakimiyetini siirdiirmektedir. Ornegin; modern kurumlar
kurallar ile yoOnetilir. Bu kurallar prosediirlere dayanir ve prosediirler zamana yayilan
etkilesimlerdir. Hasta birey bu diizeni benimsemekte zorlandig i¢in hastaligin belirtisinde gerekli
kurum veya kisilere bagvurmak yerine tanidiklar1 kisilere danisarak ¢6ziim tliretmeye ¢alisirlar

(Eryigit ve Giinler 2014: 109).

Tirkiye’nin saglikta nasil bir gelisme ile ilerledigine bakacak olursak hiyerarsik diizende
ilerlemeliyiz. Saglik kavrami, insan yasamiyla etkilesim icinde olmasina bagh gelisim
gostermektedir.  Oncelikle Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini, Osmanli ve
Cumhuriyet donemi olarak yapisal farklarina gore ele almak gerekir. Ciinkii; saglikta sunulan
hizmet kavrami, birgok kavramdan etkilenmektedir. Gerek iilkenin sosyo-ekonomik yapisi gerek
kiiltiirel yapis1 gerekse bilimsel gelismelerden oldukga etkilenen bir alandir (Kasapoglu, 2016:
133).

Bir diger alt baslik olan saglik hizmetleri tanimina bakacak olursak; Bireysel veya toplumsal,
mevcutta var olan veya olusabilecek saglik ihtiyaglarinin uzman kisilerce sunulan hizmetler
biitlintidiir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saglik hizmetlerini soyle
tammlamustir; “Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin etkisinden korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirtlmast i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir.” Tanimdan da
anlasilacagi gibi bireyin sosyal hayatini devam ettirilmesine méani olan her sorunun iyilestirilmesi

iizerine verilen hizmetler biitlintidiir (Kaya, 2021: 35-36).
Tibbin Tarihi Gelisimi
Bat1 Tibb1

Tip tarihi, Paleotik Cag’in sonlarindan Neolitik Cag’in baslarinda var oldugunu arkeolojik

kalintilar ile gostermistir. Bu toplumlarin bir kism1 gégebe hayat siirerken bir kisminin yerlesik
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hayata ge¢cmesi ve bu yerlesik hayat ile tarim toplumunun olugmaya baslamasi insanlarin yararl
ve zararll otlari tammasina olanak saglamistir. Ozellikle, kadinlarn otlar1 toplamasi ve daha
yakindan tanimasi ile gegmiste yer alan “’koca kari ilaglar1” tabirinin olusumu da tip tarihinin o
donem var olugsunun bir isaretidir (Budak 2021: 6). Yasayan tiim canlilar hayatlarini stirdiirebilmek
icin bazi fiillere ihtiya¢ duyarlar. Ornegin; yaralanan bir hayvanin yarasmi yalamasi, bunu
gbzlemleyen insanin yarasini temiz su ile temizleme disinda bir sey yapmamasi, deneme yanilma

yolu ile tibbin gelisimini gozler 6niine sermistir (Yildirim, 2017: 164).

Bat1 Tibbr; tip tarihinin gelisimi ile geleneksel yontemler ile baslamis, modern yontemlere
evrilmistir. Tarihte Misir Tibbina baktigimizda M.O. 3000°li yillarda adindan soz ettiren hekimler
ile tip alaninda 6nemli adimlar atilmistir. Donemin ilk bilyiik hekimi Imhotep olmus ve
tanrilagtirilarak tibbin tanrisi gibi benimsenmistir. G6z, bagirsak, mide, beyin rahatsizliklar1 gibi
birgok hastalig1 teshis tedavi uygulamalarini basarmis, M.O. 1500°Li yillar itibariyle tiptaki
bilimsel ve teknik 6zelliklerini kaybetmeye baglamistir (Yoket, 2003: 76).

Misir Tibb1 kendini yitirirken, Mezopotamya Tibb1 bas gdstermeye baslamistir. Mezopotamya
denince akla Siimer, Babil, Asur, Akad, Elam topluluklar1 gelir. Okur yazar toplumlara ev sahipligi
yapan Mezopotamya da akla ilk gelen medeniyet kuskusuz Siimerlerdir. Bu donemde tip kavrami,
din adamlar1 ehli ile sekil almaya baglamistir. Yildizlarin hali, mevsim hareketleri ve gokyiizii
degisiklikleri insandaki rahatsizliklar ile iligkilidir. Bu dénemde tip uygulayana “’A-su”, biiyii ile
ugrasana “’Asipu” denilmistir (Mandact Uncu, 2013: 17-114). Ardindan gelen Cin ve Hint
Tababeti ad1 altinda Cin T1bbi, Ying-Yang teorisi ile bes ana element olan ates, toprak, odun, metal
ve su insan sagligi lizerine etki ettigi kabul edilmistir. Stimer, Misir ve Pers kiiltlirlerinin birlesimi
ile Yunan Tip anlayis1 sekil almaya baglamistir. Burada bahsedilen tip {i¢ ana hatlara ayrilmistr.
Mitolojik donem, Filozof hekimler donemi ve Hipokratik anlayis donemi olarak siniflandirilmistir.
Hipokrat bu donemde akilc1 tibbin kurucusu olarak kabul edilmistir. Ciinkii, Hipokrat hastaliklarin
tanrinin bir cezasi olarak kabul edilmis goriisii yok etmeye baslamistir. Temel saglik sudur ki;
viicuttaki sivilar (kan, balgam, safra) dengede ise kisi saglikli, dengede esitlik yok ise hastalik
etkenidir ve kiside hastalik meydana gelir (Oztiirk, 2003: 207; Demirhan Erdemir, 2022: 46-47).

Antik Yunan tibbi, Antik Misir tibbinin {izerinden kendini gelistirdigi, bu iki kiiltiirlin
gelismeleriyle de Roma tibb1 sekil almaya baslamistir. Bu gelisme ile farmakoloji tarihi ortaya

cikmaya baglamigtir. Yunanca’dan Arapga’ya, Arapga’dan Latince’ye ve Yunanca’dan Latince’ye
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cevriler M.S. 4. yiizyildan 19. yiizyila kadar gecen siirede aktarilarak tip bilimi ve farmakoloji

yapinin arka plani olusturulmustur (Yalazi, 2023: 1736-1737).

Din alaninda yapilan yenilikler ile 10-12.yiizyillar arasinda dinin tip da etkisi azalmis ve bilimsel
bilgiler giic kazanmaya baglamistir. R. Descartes ve R. Bacon gibi 6nde gelen diisiliniirler bilimin
onemine dikkat ¢ekerek, tip egitimini dinden bagimsiz hale getirmislerdir. italya’da 1096 yilinda
kurulan diizenli tip egitimi veren ilk tip okulu Salerno Tip Okulu din etkisinden siyrilip, bilimsel
bilgi egitimi verilmistir. Bu okulda Hipokrat, Galen ve Ibn-i Sina kitaplari okutulmus, okuldan

mezun olanlar doktor tinvant almislardir (Uysal, 2019: 2).

12.yy. tibbin duraksamasi nedeniyle bati diinyasindaki yasanan geligsmelerin iizerine dikkat
cekilmistir. Bu duraksama, Bati’da adim adim ilerleyen “’bilimsel Tip” anlayisinin Osmanl
Devleti’nin de benimsenmesine Onciiliik etmistir. Geleneksel ve ilkel sartlarda ilerlemede zorluk
yasayan tip diinyasi, bat1 tibbinin benimsenmesi ile sistemli, planli ve bilin¢li adimlar ile modern

tip anlayisina evrilmistir (Celik ve Erdem, 2016: 66).

18.yy. bat1 tibbina ait hekimlik tarihinin 2 temel bileseni vardir. Bunlar; hayatiye (vitalisme) ile
ruhiye (animisme)’dir. Bati tibbinda bilim devriminin baglamasi ile tabiat bilimleri, modern tibbin
dogmasina 6nemli katkida bulunmustur. Gelisen modern tip, pozitif bilimlerin gelismesini

desteklemistir (Vergili, 2020: 32-33).

19.yy. itibariyle batililagma cabalar1 i¢inde saglik alaninda 6nemli rol model olan, Avrupa
iilkelerinin benimsendigi saglik sisteminde, politikalarin dnemsenmesi ve politikalar ile saglik
sistemindeki olusan diizen iilkemiz tarafindan da benimsenmistir. Politikalar ile saglik hizmeti
devlet gorevi olarak benimsenmistir. Ornegin; mikrobiyoloji alaminda gelismeler sayesinde
koruyucu saglik hizmetleri 6nem kazanmis, bati devletleri ile saglik teskilatlar1 kurularak
orgiitlenmeler saglanmistir (Aydin, 2004: 188). 19.yy. ortalarinda batida laiklesme giderek hiz
kazanmuis, rasyonel ve bilimsel tip uygularina agirlik verilmistir. Geleneksel tibba ilgi azalmais,
bunun sonucunda etkisini giderek kaybetmistir (Arpaci, 2021: 1250). Bat1 tibbinin benimsenmesi,
geleneksel tedavi yontemlerinden siyrilip, modern tip yOntemlerine gegisi desteklemistir
(Sargutan, 2005: 419). Bat1 saglik sisteminin yeniliklerinden yararlanma amaciyla Avrupa’da
yayimlanmis 6nemli tip kitaplari, tip dergileri ve tibb1 arag-geregler elgiler araciligiyla iilkeye
getirilmis, eserler Osmanlica’ya ¢evrilmistir. Saglik sisteminde Osmanli imparatorlugun’ dan énde

olan bati, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi yapiminda érnek alinmistir. Berlin’de bulunan
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bir ¢ocuk hastanesinin semasi model olmus ve Alman uyruklu yabanci bir mimar bu proje i¢in

gorevlendirilmistir (Yavuz, 1988: 129).
Islamiyet Dénemi Tip

Islam 6ncesi donem tip calismalarinda veya saglik alaninda atilan adimlar bu dénemde dini
inanglar ile gelisim gdstermistir. Bu donemde dini bir bakis olarak, 6ldiikten sonra yasamin devam
ettigi inanc1 neticesinde cesetlerin bozulmadan korunmasi hedeflenmis, bu hedefler dogrultusunda
bir¢ok ilag gelistirilmistir. Bilim farkindaligi olmadan, insan anatomisi lizerinde calismalar

yapilmis, mumyalama ve bitkisel ilaglar ile doku korunmasi basarilmistir (Altungok, 2016: 354).

Islam &ncesi donemdeki tip kalintilari Islam dénemi tibbina, Islam doénemi tip kalintilar:
Selcuklu’ya oradan Osmanli’ya, Osmanli donemi tip kalintilar1 Cumhuriyet donemine ve
sonrasinda modern ¢aga gegerek gliniimiize kadar gelmistir. Klasik Antik Cag’dan bu zamana izler
birakarak gelmistir. Antik tip denince Yunan tip anlayis1 gelir ve akla ilk gelen isim ise Hipokrat’tir

(Bakkal, 2013: 13-24).

Hipokrat; tip alaninda dinden bagimsiz bilimsel yaklagimlar ile ilerlemistir. Kisinin hastaligin
biitlinciil olarak ele almistir. Hastaliklar “’dogal kékenlidir ” tanimu ile batil inanglara (tanri cezasi,
lanet, bliyii, efsun vb.) meydan okumustur. Birey hasta ise; sosyal, ekonomik, ailevi iliskiler,
beslenme diizeni, yasadig1 ¢evre gibi bircok kavramlari ele alir, degerlendirir ve buna uygun bir
tedavi stireci baslatir. Hastalik kavramini tanrinin cezasi olarak degil, bilimsel olarak aciklama
cabasindadir (Demir, 2020: 101-103). Bunu da “suyuk teorisi” ile basarmistir. Suyuk Teorisi;
evren dort maddeden olusur; a)hava, b)ates, c)toprak, d)su. Insan bu dért maddeden olusur ve
insan viicudunda bu maddelere tekabiil eden dort sivi vardir. Bunlar; a)hava=kan, b)ates=safra,
c)toprak=kara safra, d)su=balgam. Bu maddelerin birlesmesi insan mizacini ortaya koyar ve bu
maddeler birbirleri ile dengede ise insan sagliklidir, denge bozuldugu taktirde kisi hastalanmustir.
Eger kisi hasta olarak tanimlandiysa Hipokrat ilag yerine dogal yollar ile viicutta bozulan dengenin
eski haline donmesini hedefler buna gore tedavi uygular (Demirhan Erdemir, 2022: 46-47).
Bilimsel ve akile1 yaklasimi ile tip alaninda cag agan Hipokrat “'Tibbin Babas:” unvani ile
anilmaktadir. Yasami1 boyunca tip alanina etkili faydalar saglamis ve izleri giiniimiizde dahi
stirmeye devam etmektedir (Aydin, 2005: 88). Ardindan gelen ¢agin ileri gelen isimlerinden Galen

yer alir.
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Galen; tip diinyasinda ses getirmis, hastalik ve saglik kavramlarinda oldukga etkili ¢aligmalar
birakmistir.  Galen’de hastalik-saglik kavramlarinda Hipokrat’in dort madde teorisini
desteklemistir. Bunun yani sira anatomi ¢alismasinin baslaticisi diyebiliriz. Insan viicudunun i¢ ve

dis mekanizmasinit merak ederek yola ¢ikmistir (Uzel, 1996: 437-439).

Dini yonden yasak olan, cesetleri parcalayamadigindan maymunlar iizerinde ¢aligmalar yapmuistir
(insana benzerligi daha yakin oldugu i¢in maymunlar1 se¢mistir). Yaptig1 bu calismalar ile kas ve
kemikleri ayrintili inceleyebilmistir. Kafa sinirlerinin yedi ¢iftten olustugunu bulmustur ve kalp
kapakgiklarini tanimlamistir. Toplardamar ve atardamar tanimini yapmis ve arasindaki farklart
saptamistir. O donemde atardamarin hava tagidig1 savunulmus, Galen; atardamarin hava degil, kan
tasidigim ortaya koymustur. Bilim 15181nda kesfettiklerini kaleme almustir. Oliimiine kadar gegen

stirede ortalama 500-600 civar1 yazili eser birakmistir (Demir, 2020: 104-106).

Ibn-i Sina; tip basta olmak iizere, felsefe, dini ilimler, metafizik ve bircok alanda kendini

gelistirmistir. Stirekli kitap okuyarak sezgileri ve akil yiiriitme kabiliyeti ile yeni tedavi yontemleri
one siirmiistiir. Ibn-i Sina’nin basarili bir hekim nami almasimin en biiyiik etmeni ¢ercevenin
tamamina bakmasidir. Yani hastalarin sikayetlerini dinleyip ‘“’yaz regete gitsin’ yerine, her
hastasini analiz ederken “’Neden” sorusu ile cevap aramistir. Bu sorusuna birden fazla cevap
vererek hastaliklar kokten iyi ederek (bastan ayagi veya igten disa dogru) gelmeyi amaglamistir.
Tedavi etmeden 6nce hastasini taniyan bir hekim disiplini i¢inde hareket etmistir (Demir, 2020:
117). Yunanhlarin tibba dair bilgilerini almis, Islam aleminin tip bilgi ve deneyimleri ile
harmanlamistir. Bunun sonucunda “’7ibbin Kanunu” adli bir eser kaleme almistir. Ki bu eser,
tarihte ¢ok okunan tip eseri olarak bilinir. Eser tam bir kilavuz niteligindedir. Bundan 6tiirii bir tip
ders kitabr statiisiine sahip olmus, Avrupa’da uzun yillar kullanilmistir (Yalgin, 2022: 12-33; Celik
ve Yavuz, 2022: 3-4).

Selcuklu Donemi Tip

Orta Cag doneminden de adim adim ilerleyerek Biiyiik Selguklu donemine gelinmistir. Biiyiik
Selguklu devleti kendi doneminde siyasi ve bilimsel alanda oldukg¢a aktif olup, 6nemli adimlar
atmislardir. Selguklu devleti kuruldugu andan itibaren siyasi ve askeri kavramlara verdigi énem
kadar tip egitimine ve hastaliklarin tedavi edilmesi konusunda da olduk¢a hassas davranmuistir.
Anadolu Selguklu tibbinda Tiirklerin orta Asya dan aldiklar bilgi birikiminin yani sira, Islam

medeniyetinin gelistirmis oldugu tip bilgisi agirlikta yer almaktadir. Temel gaye insani anlamak
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icin, icinde bulundugu evreni anlamasi gerektigidir. Evreni ¢ozerse insan anlasilir bir hale gelir.
Insanin yapisinin karmasikligi ortadan kalktiginda, hastaliklarinin tedavisi yani sira “’saglikli
yasam’’ kavrami ile aslinda hastaliklara en basindan koruma kalkani olugturma amaci giitmektedir

(Kahya ve Demirhan Erdemir, 2021: 70).

Doénem i¢inde insa edilen bimaristan, dariigsifalar, kervansaraylar bir yandan halka esit saglik
hizmeti sunarken, diger yandan egitim yuvasi olmay: Ustlenmistir. Bu yatirimlar Selguklu
devletinin refah seviyesinin ylikselmesine, devletin kalkinmasini saglamistir. Selguklu dénemi
Islam iilkelerinde kurulan dariissifalar hasta kisileri zengin, fakir, dil, irk ayrimi yapmaksizin
tedavi hizmeti veren kuruluslar olarak hizmet vermislerdir. Bu ilkeler o caglarda saglik
hizmetlerindeki sosyalizasyonun (toplum hizmetine sunma) ilk Orneklerini sergilemistir

(Aciduman, 2010: 10; Celik, 2017: 162).

Selguklu Devleti’nin saglik alanina bu denli 6nem vermesinin iki temel amaci vardir. Bunlardan
birincisi; Tiirk halkinin sosyal devlet anlayisina sahip olmalari, bu anlayis geregi muhtag kesimin
saglik sorunlart ile ilgilenmeleri gerekliligidir. Ikinci olarak da Selguklu devletinin birgok cografya
ile kesisim noktasinin bulunmasi, salgin hastaliklarin (veba, verem, sugigegi vb.) hizli bir sekilde
yayllmasina sebep olmasidir. Bunun yami sira donemin yaygin hastaliklar; gut, idrar
rahatsizliklari, ishal, kulak sancilari, nezle, sitma, eklem iltihaplar1 gibi ¢ok goriilen yaygin
hastaliklar ile bas etme miicadelesi vermistir (Kesik, 2020: 115-126). Bu miicadelede Oncesi,
geleneksel tip ile tedavi stirecidir. Dualar, bitkiler, yemisler, miizik ve hatta su sesi ile tedavi
oncelik asama olmus, tedaviye cevap alinamadiginda ise ilaglara bagvurulmustur. Ilaglar, hekim
ve eczacilarin hazirladiklar1 haplar ve macunlar1 kapsamaktadir. Selguklu doneminde klasik tip
anlayis1 hakimdir. Klasik tip; “’ Farkli toplumlarda usta-¢irak iliskisi gibi ampirik bilgiye dayal
olarak gelistirilmis t1ibbi sistemlere isaret etmekte kullanili.” (Erer ve Atici, 2010: 30; Kéhya ve
Erdemir, 2021: 71-85).

Selguklu devletinde de saglik sektorii kadar eczacilik sektorii de oldukga 6nem arz etmektedir.
Selguklu doneminde eczane konusu yine sartlar karsiligi verimli ve basarili gegmistir.
Hindistan’dan dahi ila¢ yapimi i¢in gerekli malzemelerin temin edilmesi desteklenmistir. Eczane

sistemi sehir merkezlerine kuruldugu gibi kervansaraylarda da yer verilmistir (Kesik, 2020: 120).

Selguklu doneminde tip alaninin ayricalikli bir yere sahip oldugunu mevcut eserlerden goriiyoruz.

Gerek sayist belli olmayan halka hizmet veren hekimlerin varligi, gerekse geride biraktiklar

274



kiymetli eserleri olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bunlarin yani sira Selguklu doneminde kurulan
saglik hizmeti sunan hastanelerde (Darligsifalar) dikkat ¢ekmektedir. Kisaca bakacak olursak;
Selguklu doneminde kurulan ilk hastane Sultan Alp Arslan’in Veziri Nizamii’l-Miilk tarafindan
Nisabiir’da inga ettirilmistir. Ardindan Mardin- Emineddein Dariissifasi (1108/9), Kayseri- Gevher
Nesibe Dariissifas1 (1205/6), Sivas- I.izzettin Keykavus Dariisifas1 (1217/18), Tokat- Muineddin
Pervane Dartissifasi... ve daha fazlasi yapilar insa edilmistir. Bu yapilar, hasta halka hastane gorevi
goriirken, donemin tip 6grencilerinin de mektebi olmustur (Kesik, 2020: 129; Kahya ve Erdemir,

2021: 101-102; Hayirhidag, 2021: 220-222).
Osmanlh Donemi Tip

Osmanli dénemine geldigimizde saglik sisteminde, Sel¢uklu devleti saglik sisteminin izlerini
gormekteyiz. Osmanli devleti, Selguklu’dan aldig1 miras niteligindeki saglik sistemi, tip kavrami
ve gelismeleri benimsemis, bunun iizerine ekleyerek alanda ilerleme kaydetmistir. Bu bakimda
Osmanli’nin kendi yeniliklerine a¢ilmasi, Tanzimat Fermani (1839-1876) ile baslamistir (Cavmak,
2017: 49). Osmanli donemi saltanat (monarsi) sistemiyle yonetilen bir donem gegirdigi i¢in birgok
kurumda oldugu gibi saglik alaninda da gerek politika gerek hizmetin uygulanma asamasinda
yonetim aksakliklar1 goze carpmistir. Osmanli sistemi altinda yiiriitiilen saglik hizmetlerinin
onceligi saray i¢i bireyler, askerler ve ordulara yonelik olmustur (Serin, 2020: 10-11). Devlet gu¢li
olmadikca saglikli ilerleme kaydedilemez ve saltanat sistemine bakilirsa basa gelen tahtini kolay
kolay terk edemez. Buna bagli olarak devlet yoneticisi ve onun askeri ordusu savasabilir, saglikli
bireylerden olusmalidir ki, bu dogrultuda saglik hizmetlerinden yararlanma Onciiliigii saray ici
bireylere taninmistir. Adim adim ilerlemeye bakacak olursak; saray i¢i saglik hizmetleri kavrami
rayma oturtulmus, ardindan halkin saglik hizmetleri kavramina énem verilmistir (Ulman, 2007:

175).

Osmanl1 da tip kavrami, eski tibbin siire gelen bir pargasi halindedir. Eski tip; ‘hastay1 tedavi et’,
Yeni tip; “hastay1 Once tani, sonra tedavi et’ stratejisi ile ilerlemektedir. Bu stratejiyi benimseyen
Osmanl1 hekimleri, insanlarin karakterlerinin (hiltlar ve mizaglar) ayn1 hastaliklara farkli uyarilar
vereceginin ispatini ortaya koymustur. Bu donemde adalet sisteminin kurulmasi ve diizen almasi
icin padisahlar tarafindan *’Adaletnameler’’ hazirlanmistir. Buhran dénemlerinde agirlikli olarak
halkin ve fakir kesimin ezilmemesi adina adalet sistemine 6nem verilmistir (Aydin, 2018: 36-51,;

Inalcik, 2021: 16).
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Osmanli doneminde de hastalik kavrami giiniimiizde de oldugu gibi en tehditkar olanmi salgin
hastaliklardir. Osmanli devleti 1850°1i yillardan itibaren salgin hastaliklar ile miicadele
baslatmistir. Aslinda salgin hastaliklar insanligin var oldugu andan itibaren stiregelen bir olgudur.
Bunun en ses getiren drnegini verecek olursak; M.S.165 yilinda Antonius Vebasi: Anadolu, Mistr,
Yunanistan, Italya olmak {izere 5 milyondan fazla insanin 6liimiine yol agmustir. Yine 541 yilinda
Istanbul’da gériilen, ortalama 300 y1l siirmiis olan ‘Kara Oliim’* adiyla bilinen veba salginidir.

Bu salgin, 25 milyon insanin 6liimiine neden olmustur (Turna, 2011:4-5; Arslan, 2021: 18).

Osmanli donemindeki saglikta doniisiim noktasi, 19. Yiizyilin boliinmesi ile ele alinmistir. Bu
donem i¢inde yer alan tanzimat doneminde Osmanli saglik alanina iyiden iyiye yaklagmis, daha
sik1 tutma istegine biirlinmiistiir. Osmanli Devleti Tanzimat Doneminde yasal diizen i¢in saglk
sisteminde atilan diger 6nemli bir adim hizmet veren saglik personelinin sayisinin belirlenmesidir.
1861 yilinda Tababeti Belediye icra Dair Nizamname yayimlanmistir (Giiltekin ve Dogan, 2018:
219).

Diinya genelinde saglik hizmetlerini devlet biinyesinde halka ulastirma gorevi, 19. Yiizyilda
kazanmaya baslamistir. Bunun ilk adimlari, halk saglig1 ve koruyucu hekimlik kavramlari ile
atilmistir. Koruyucu saglik hizmeti ile hastaliklar ortaya ¢ikmadan tedbirlerin 6nden alinmasini
amaclamistir. Bu amag dogrultusunda 19. Yiizyila adin1 kaziyan kolera salginlari ile miicadeledeki
tedbirlerin iist diizeyde olmasinda 6nemli rol oynamistir. Saglik hizmetlerinde gelisen yeniliklerin
bilingli bir saglik politikasi ¢ercevesinde sekil almasi, 1861 yilinda yayimlanan Tababeti Belediye
Icra Dair Nizamname ’si ile gergeklestirilmistir (K¢, 2023: 217).

Cumbhuriyet Donemi Tip

Tiirkiye’de saglik sektdriinde modernlesmeye egilim 19. Yiizyilda Osmanli devleti zamani
baglamistir. Niifusun artmasi, i¢-dis iliskilerin siklagmasi insan ihtiyaglarinin da artmasina sebep
olmustur. Bu ihtiyaglar, yonetimin yeniliklere yonelmesine 151k tutmustur. Bir¢ok alanda oldugu
gibi, saglik alaninda da Cumbhuriyet donemi yazili ve resmi kanunlar hazirlanarak sektoriin
resmilesmesi yoniinde 6nem kazanmistir (Karabulut, 2007: 157). Buna bagh olarak tilkede saglik

yonetimi bazinda bilimsellesme 1930 yil1 itibariyle baslamustir.

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF’in yer aldig1 1978 yilinda Alma-Ata’da toplandig1 uluslararasi
konferansta sagligi etkileyen baslica etkenler olarak sunlar siralamistir; Halka dair saglhik

egitiminin yetersizligi, toplumun beslenme kalitesinin diisiik olmasi, ¢evre sartlarin elverissiz

276



olmasi ve kullanilan suyun hijyen standartlarina uygun olmamasi, anne ve ¢ocuk sagliginin
onemsenmemesi, bulasici hastaliklara kars1 asilamanin yetersiz kalmasi, bolgesel risk olusturan
hastaliklara kars1 miicadelede yetersiz kalinmasi, sik sik goriilen hastaliklara karsi tedavi stirecinde
uygun ¢6ziim bulunamamasi, ihtiya¢ duyulan temel ilaglarin saglanamamasidir (Dirican, 1997:
11-12; Eke ve Eroymak 2019: 395-396). Belirtilen bu maddelerin, Birlesmis Milletler tarafindan
yayinlanan ¢’ Insan Haklar1 Bildirgesi” de olumlu hale getirildigi taktirde tam saghk kavramindan
s0z edilecegi ve insanlarin temel haklari arasinda yer aldiklarina dikkat ¢gekmislerdir (Ates, 2016:

9-11).

Tiirkiye’de saglik sektoriinde ¢agdaslagmanin temel algisindan birisi, bireyci toplum yaklagimidir.
“’Her koyun kendi bacagindan asilir” s6zii ile paralel hareket edilmektedir. Giiglii olan her
hizmette oldugu gibi saglik sektoriinde de oOncelige sahipken, gii¢siiz olan kesim her zaman
ezilmeye, somiiriilmeye muhtagtir. Bu kapsamda Insan Haklar1 Bildirgesi’nde; ‘'Din, dil, irk,
politik, inang, ekonomik ve sosyal durum farki gozetmeksizin herkesin, erisebilecek en yiiksek
saglik diizeyine ulasmasi temel haklarindan biridir ” tanimina yer vermistir. 1961 Anayasasinda

ise ‘'Saglikli yagam” kavrami olarak tanimlanmis ve hilkkme baglanmistir (Dirican, 1997: 8).

29 Ekim 1923 tarithinde TBMM’de Cumbhuriyet ilan edilmistir. Bu tarihten sonra Osmanli saltanat
monarsisi tamamen kapanmis, yeni devlet diizeni olusturulmustur. Cumhuriyet dénemi
reformlarin gokga oldugu ve siyasi iktidar egemenliginde ilerleme ¢abasindadir. Oncelik *’devlet”
kurmak, devleti toprak lizerindeki ’halk” ile olusturmak ve bu iki kavrami egemenlik catis1 altinda
tutmak temel amagtir. Egemenlik kayitsiz sartsiz millete atfedilmis, halkin yonetimi TBMM’ye
verilmistir. Yeni devlet ile yasama, yiiriitme, yargi kollar1 kurulmus, her alanda s6z sahibi olan
halk, saglik alaninda da magduriyetlerinin giderilmesi acgisindan anayasada benlik kazanmigtir

(Yilmaztiirk, 2013: 178; Aslan ve Alkis 2015: 21-22; Kirnik, 2022: 869-889).

Cumbhuriyetin ilan1 ile {ilke genelinde 86 hastane bulunmakta idi. Bunlarin 3’ii Bakanliga, 6’s1
belediyelere, 45°1 6zel idarelere, 38’1 yabanci azinliklara bagliydi. Cumhuriyet donemini baz alan
80 yillik bir siire¢ icinde Mustafa Kemal Atatiirk, kisisel sagligin korunmasimi ve dengede
tutulmasini toplumsal bir olgu olarak gérmiistiir. Bu hususta dénemin i¢indeki saglik sorunlarina
olabildigince hizli ¢oziimler liretmis, kanuni diizenlemeler ile halk sagligina 6nem vermis, saglik
hizmetlerinin devlet sorumlulugunda oldugunu 6nemle vurgulamistir (Oztiirk, 2009: 37-41;

Karaboga, Caglar ve Sener, 2023: 319-321).
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Cumbhuriyet Donemi Saghk Politikalar

Cumhuriyet doneminde saglik sistemindeki gelismeleri tarihsel olarak 5 baslik altinda ele
alabiliriz. Bu tarihler (Akdur, 2008: 2-13; Cansever, 2018: 108-117; Altindag, Yildiz, 2020: 161-
170; Ak, 2022: 29-32);

1920-1938 yillari: Bu tarihte Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi’min kurulmasi ile saglk

hizmetleri artik devletin asli gorevi haline gelmistir. Buna bagli olarak Saglik Bakani kadrosunun
olusturulmasi ile saglik hizmetleri kurumsallasmaya baglamistir. Cumhuriyetin ilan1 ile Bakanlik

kadrosuna Dr. Refik Saydam atanmustir (Oztiirk, 2009: 38).

Birinci basamak saglik hizmetleri hiikiimet tarafindan yonetilmis ve gider kalemi genel biitge ile
karsilanmigtir. Yatakli tedavi birimlerinde belediyeler, il 6zel idareler gibi yerel idare birimleri
tarafindan yiiriitilmistii. Bu baglamda giliniimiizde dahi hala hizmet vermeye devam eden
“Numune Hastaneleri” acilmistir. Numune hastaneleri yatili, ayakta, poliklinik hizmeti veren
uzman kadroya sahip, modern hastaneler olarak donanmistir. O donemde biiyiik sehir olarak;
Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum, Diyarbakir, Trabzon, Adana’ da Numune Hastaneleri acilmistir

(Cakmak, 2023: 333-334).

1923-1938 yillarinda saglik alanindaki mevzuat {izerinden yeni ¢alismalar yapilmis, 13 yili baz
alan 50 yasa, 18 tiizlik ¢ikarilmistir. Bunlarin i¢inde yer alan 1930 yilina ait 1593 sayili ©’Umumi
Hifzisihha Kanunu™ uluslararas: diizeydeki en 6nemli saglik yasasidir. Ciinkii; yasanin igerigine
bakildiginda toplumsal yap1 lizerine kuruldugu goriilmektedir. Bakanligin gorevini belirleyen 18
maddelik kismin 15°1 halka yonelik “’Koruyucu Saglik Hizmetleri” alanina yer vermistir (Demir,

2019: 2020-2021; Cakmak, 2023: 324).

1939-1960 yillari: Bu tarihler arasinda Tiirkiye’de bag gosteren bulasici hastaliklar ile miicadelede
etkin ¢aligmalar yapilmistir. 1946’ da “’Birinci On Yillik Milli Saglik Plani” Yiiksek Saglik
Surasinca onaylanmistir. Bu plan (Dr. Behget Uz/Saglik Bakanm iken olusturulmustur) saglik
alanindaki ilk yazili plandir (Ak 2021: 31). 1950 yilinda saglik alanindaki atilan adimlardan bir
digeri, Sosyal Sigorta Kurumu (SSK) ve Emekli Sandig1 kollarinin kurulmasidir. Bu kollar tim
emekgilerin saglik haklarini devlet gilivencesi altina almistir. SSK ve Emekli Sandig1 sonrasi
numune hastaneleri, ana ¢ocuk saglig1 merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin

kurulmasi 6nemli gelismeler arasinda yerini almistir (Alper, 2011: 142-143).
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1961-1980 yillar1: Saglik sektorii ¢ergevesinde ilerleyen liberal gelismeler devam ederken, 1960

yilindaki askeri darbe ile saglik hizmetleri alaninda ¢ikarilan bazi kanunlar 6nciiliigiinde ‘Saglikta
Sosyallestirme Donemi” olarak soz edilmeye baslamistir. Bu kapsamda 6zel sektor algist geri
itilerek, Cumbhuriyetin ilk yillarinda oldugu sekilde, saglik hizmeti; devletin gorevi ilkesi
benimsenmeye yeniden evrilmistir. 05.01.1960 tarihinde 224 sayili “’Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile 1,5 yillik Kalkinma Plan1 ¢er¢evesinde yeni orgiitlenmeler
ongoriilmiistiir (Aksakoglu, 2008: 25; Kurt ve Sasmaz, 2011: 23). Genel saglik sigortasinin
yasalagmamasi sonucu, °° Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslar1 Kanunu’’nun
cikarilmasina zemin olusturulmustur. Bu kanunun amaci; toprak genelinde geri kalmig bolgelere,
saglik ¢alisanlarmin gitmesi i¢in ek ddeneklere yer verilmistir. 1978 yilinda ¢ikarilan kanun ile
kamuda hizmet veren bir doktorun kamuda halka tam giin hizmet verebilmesi acisindan 6zel

muayene agmasi yasaklanmistir (Fedai 2019: 2011; Santas 2020: 29-30).

1981-2000 Yillari; 1980 askeri darbe sonrasi saglik politikalarinda ve saglik personel rejimi

kalemlerinde temelden degisimler yapilmisti. Bu degisimleri Ozetleyecek olursak; saglik
calisanlarinin kamuya 6zenmelerinin Oniine gegip, personel ihtiyaci olan kesimlere mecbur gorev
ile zorlama yoluyla istihdam saglanmasi, saglik personel sayisi artirilmasi fakat buna paralel maas
kesintilerinin yapilmast, saglik personeli atamalarinda seffaflik ilkesinin kaldirilmasi degisiklikleri

uygulanmistir (Altindag ve Yildiz 2020: 167).

1981 tarihli 2514 sayil1 “’Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun
ile plansiz tip fakiilteleri ve saglik liseleri agilmistir. Nicelik olarak artis saglama hedefi, nitelik
kismin1 yok saymistir. Bu durum saglik alanini kétiiye ¢evirmistir. Aile ve niifus planlamasi,
yesilkart, sigorta kapsami gibi konularda yogunlagilmigtir. Buna ek 1987 yilinda ‘’Saglik
Hizmetleri Genel Kanunu” c¢ikarilmistir. Bu kanun altinda saglik hizmetinden yararlanma
noktasinda sorun yasayan halka saglik giivencesi hakki (yesilkart gibi) verilmistir (Altindag ve
Yildiz 2020: 168; Ak, 2021: 32).

1987 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan ‘’Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” yasasi
kaldirilmig, yerine ‘’Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” yiiriirlige konmustur. Bu kanun
kapsaminda saglik teskilatlar1 kendi finansini saglayan kuruluslar olacaktir (Ak, 2021: 32). 1989
yilinda ¢’ Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1” ad1 ile bilenen kurum birbirinden ayrilarak sadece

> Saglik Bakanlig1” adini almistir. Temelde 1. ve 2. Basamak saglik hizmeti veren kurum olmustur
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(Kaya, 2021: 74). 1990 yil1 itibariyle Saglik Reformu ¢alismalar i¢in zemin hazirlamak amaciyla
Devlet Planlama Tegkilati onciiliigiinde ‘’Saglik Sektorii Masterplan Etiidi™” yaptirilmastir.
Masterplan ile hedeflenen; 1992 yilinda I. Ulusal Saglik Kongresi toplanmis, saglik reformlarinin
genis anlamda ele alindig stirece girilmistir (Yilmaz 2018: 188; Santas 2020: 33).

Cumhuriyetin ilani ile saglik sektorii devletin gorevleri arasinda birincil siraya yerlesmistir. Saglik
hizmetleri kavrami 1960 yillarinda sosyallestirilirken, 1980'li yillar itibari ile liberal goriisler
karsisinda zayiflamaya baslamistir. 1960'l1 yillarda Nusret Fisek tarafindan ortaya konan ’Saglikta
Sosyallesme™ tasaris1 kapsaminda sagliga 6zel vergi toplama ve hizmete katki payr alma fikri
varken, donemin zorlu sartlar1 nedeni ile bunu gerceklestirememistir. Maddi imkansizliklarin yani

sira 1980’11 yillar itibari ile liberal diisiince yapisi gelismeleri geriletmistir (Cavmak 2017: 48-56).

1990 y1l1 sonras1 Saglik Bakanlig1 hizmet sunan bir kurum olmaktan siyrilip, yavas yavas politika
hazirlayip, kurallar cercevesinde ilerleyen kurum haline biirtinmiistiir. Saglik hizmetlerinin
sunulmasi noktasinda hastanelerin 6zellestirmesi dikkat ¢ekmistir. Ozellestirme ile iicretlendirme

ve geri 6deme basliklarinda koklii degisimlere gidilmistir (fleri, Secer ve Ertas 2016:6).

1991 yil1 degisen hiikiimet sistemi ile saglik alaninda devlet ile reformlara hiz verilmistir. Kosulsuz
sartsiz halkin hakki olan saglik hizmetlerinden yararlanma hususunda caligmalar baslatilmistir
(Demirel ve Akin 2014: 239-240). 1992 yilinda 1.Ulusal Saglik Kongresi toplanmis, yeniden
yapilandirma siireci baglatmistir. 1993 yilinda 2. Ulusal Saglik Kongresi toplanmis, saglik
politikasi olusturulmustur (Armagan 2008: 169). Bu politika dogrultusunda 1992 yilinda herhangi
bir saglik giivencesi olamayan ve 6deme imkani1 bulunmayan bireyin, kurumlardan alacagi ayakta
ve yatarak tedavi sirasinda yapilacak tetkik ve tahlil bedeli, devlet tarafindan saglanmasi agisindan
3816 say1l1 <’ Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmasi1 Hakkinda Kanun’ kabul edilmistir (Santas, 2020: 34).

2000 Yili Sonrasi; bu yillarda 6zellestirme kavrami hizli bir sekilde saglik sektdriinde yerini

almaya baslamistir. Ozellestirme kavrami Tiirkiye’de 24 Ocak 1980 tarihi ile alman, ekonomik
alanda 24 Ocak kararlar1 olarak bilinen karar dogrultusunda baslatilmigtir. Fakat Tiirkiye’de 2002
yili itibariyle saglik alaninda 6zellestirme kavraminda ciddi adimlar atilmistir (Harmanci Seren ve
Yildirim, 2012: 123-125). Ozel hastanelerin kurulmasi, saglik hizmetlerine yapilan yatirrmlarin
ozel sektor eliyle gerceklestirilmesi, saglik hizmetlerinde olusan arzlarin disa agilmasi ile 6zel

saglik yatirimlari ile 6zellestirilme kavrami donemin iktidar (AK iktidari) desteklemesi ile hizli
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ilerleme kaydetmistir (Sénmez, 2011: 71). Ozellestirme kavrami, kamu kuruluslarinda yar1, tam
veya gegici siire ile 6zel sektore devredilmesi olarak tanimlanabilir (Harmanci Seren ve Yildirim,

2012: 124).

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hizmetin tiiriine, politik yapisina ve ekonomik tercihine gore
farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine dair yontemler sekiz baslikta ele
aliir. Bunlar; Fiyatlama yontemi, finansal kiralama yontemi, yonetimin devri yonetimi, ihale
yoOnetimi, imtiyaz yonetimi, ortak girisim yonetimi, 6zel kesimin desteklenmesi yonetimi, goniilli
organizasyon yonetimi seklinde siralanmaktadir (Karabulut 2001: 32-39; Cinarli, Arslan Hizal,

2014: 136-168).

Diinyada yasanan bir¢cok degisim saglik sektoriinii derinden etkileyemeye yetmistir. Saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesi, sunulacak hizmetin sekli, hizmetin finansal kaynagi/kaynaklar ve
yasal diizenlemelerdeki degisiklikler saglik sektoriinde ozellestirmeyi hizlandirmistir. Saglik
sektoriinde Ozellestirme kavrami; Kamu kaynaklarimin verimli kullanilmasi, saglik harcama
yiikiiniin azaltilmasi, bireyin gereksinim duydugu saglik hizmetinde nitelik agisindan daha verimli
olacag1 hedeflenmis olsa da saglik hizmetlerinin sunulmasinda hakkaniyet ve esitlik ilkesi geride

tutulmus bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir (Aydemir ve Cetin, 2020: 124-125).

2003 Saglikta Doniisiim Programi, bu programin asil amaci, sunulan saglik hizmetinin en etkili
ve verimli sekilde, adil diizeyde esit sartlar ile organize edilmesi, finansman kaynaklarmin
saglanmasi ve sunulmasidir (Giin ve Topal, 2023:53). Burada etkililik ilkesi ile mevcut sagligin
korunmasi ve hastaliklarin oniine gecilmesi temel amactir. Verimlilik ilkesi ile elde var olan
kaynaklarin en etkili bigimde kullanilmasini hedefler. Ayni kaynak ile daha fazla hizmet sunmak
temel amactir. Esitlik ilkesi ile de bireylerin saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunda kosulsuz sartsiz
ulasim 6zgiirliigiiniin bulunmasin baz alir (Glilsen ve Yildiran, 2017: 164-167; Dasli ve Bulut,

2019: 167).

2015-2024 Yillar1 Saghk Hizmetleri Alamindaki Gelismeler; yillar boyu siire gelen iilke
genelindeki gelismeler devam ederken bir yandan ¢esitli hastaliklar ile miicadele siirmektedir. Her
iilkede ciddi sorun arz eden enfeksiyon hastaliklar1 Tiirkiye’de de ciddi bir saglik sorunu olarak
yerini almistir. Enfeksiyon hastaliklar1 oniine gecilemedigi zaman ciddi salginlara yol agmaktadir.
Bu hastaliklarin en aza indirilmesinin temeli koruyucu hekimlik uygulamasindan gecer. Erken

teshis ve tedavi ile asilama yapildiginda salginin en az zarar ile atlatilmasi miimkiindiir. Ast
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Takvimi uygulamasi ile belirli zamanlarda uygulanan asilamalar mevcut hastaliklarin riskini
diisirmede, olusabilecek hastaliklarin 6niine ge¢mede etkili bir silahtir. As1 Takvimi sistemi
gelismis tilkelerde goriiliirken, Tiirkiye’de bu konuda gelismis iilkelere yaklasmis seviyededir

(Silfeler, Gel ve ark., 2018: 113).

1953 il itibariyle tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, bogmaca, stafilakok, nezle, kizil,
difteri, tetanos, kuduz, brucella, lekeli humma, cicek, aliiminyum presipiteli karma asilar, BCG
(ag1z ve deri i¢i), tiirberkiilin, olmak {izere toplam 18 as1 iiretilmis ve uygulanmistir. GBP ile
astlamay1 hizlandirma, 1-2 yas arasi ¢ocuklari/bebekleri tam asilama yapma, 5 yas altindaki
cocuklarin asisiz veya eksik asis1 olanlar tespit etme, gebelere Td (tetenoz-difteri) asis1 uygulama
gibi as1 ile 6nlenmesi miimkiin hastaliklari kontrol altina alma ¢abasi basarili ilerleme kaydetmistir
(Demirden ve ark., 2022: 257-260). Bu ¢alisma kapsaminda As1 Kampanyalari diizenlenmistir. Bu
kampanyalar; Tirkiye As1 Kampanyast (1985), Polio Ulusal As1 Giinleri (1995), Kizamik
Hizlandirma Kampanyasi (1996), Polio Mop-up (1997), Kizamik Okul As1 Giinleri (2003),
Kizamik As1 Giinleri (2005), Tlkdgretim Kohortu Hepatit B Asilamalar1 (2005-2008), ilkégretim
Kohortu Kizamikgik Asilamalar1 (2006-2008), Ortadgretim Hepatit B- Kizamik¢ik Asilamalari
(2008-2009), 33 ilde 18-35 yas aras1 kadin kizamik asilamalar1 (2009), Polio Mop-up Calismalari
(2010-2015),5 yas alti Gogmen Cocuk As1 Tamamlama Kampanyasi (2017), Tiirkiye Viral Hepatil
Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023) seklinde siralayabiliriz ( Giilcii ve Arslan, 2018: 35-
39).

Ulkemizde baslica bulasici hastaliklar ve miicadele siireclerine bakacak olursak; ilk siraya kizamik
hastaligin1 koyabiliriz. Diinya ¢apinda bakildiginda 1 milyondan fazla ¢ocuk kizamik salgini
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu nedenle kizamik asilamasi hastaligin 6liimciil etkisini en
aza indirme konusunda olduk¢a onem arz eder. Kizamik asisi iilkemizde 1970-1987 yillarinda 8
ve 15. Aylarda iki doz olacak sekilde, 1987-1998 yillarinda 9. Ayda tek doz seklinde, 1998-2006
yillarinda 9. Ay ile 1. Siifa baglayan ¢ocuklara uygulanacak sekilde iki doz, 2006 yil1 sonrasinda
12. Ay ve 1. Smif donemlerinde uygulamak tizere iki doz olarak uygulanmistir. 2014 yilinda 565
kizamik vakasi varken, 2015 yilinda bu say1 342’ye diismiistiir (Silfeler, Gel ve ark., 2018: 114).

Ciddi 6nem tasiyan diger bir hastalik ise Hepatit B hastaligidir. Bu hastalik karacigerde hasara
neden olan bir tiir hastaliktir. Bu hastaligin as1 uygulama siireci DSO’niin 1992 yilinda ulusal

programlara dahil etmesi ile baslamig, Tirkiye’de ilk defa 1998 yilinda ’Genisgletilmis
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Bagisiklama Programi” kapsaminda uygulanmaya baslamistir (Santag 2020: 34; Giilcii ve Arslan
2018: 26-40).

Bir diger hastalik ise Hepatit A hastaligidir. Bu hastalikta karacigerde hasara yol acan, bulasicilig
oldukca yiiksek bir hastaliktir. Diinya ¢apinda her yil ortalama 1.5 milyon vaka goriilmektedir.
2010 yilindaki verilerde diinya genelinde 102,000 insan hayatini kaybetmistir. Hastaligin dnemine
dikkat ¢ekebilmek adina DSO ve DHB (Diinya Hepatitler Birligi) ortak karar1 ile 28 Temmuz giinii
“’Diinya Hepatitler Glinii”’ olarak ilan edilmistir (https: //tr.wikipedia.org/wiki/Hepatit A 2024).
Bu hastaliginda diger hastaliklar gibi en etkili koruma kalkani asilamadir. Hastaligin asilama
sistemi iilkemizde 2012 yilinda (¢ocukluk donemi as1 takvimi) dahil edilmistir. 1 Mart 2012 yili
itibariyle 18 ve 24. Aylarin sonunda olmak iizere iki doz seklinde uygulanmaktadur. iki doz olarak
uygulanan as1 bagisiklik diizeyini oldukca yiikselmektedir. Cocukluk doneminde olan ve risk

grubu altinda olan yetigkinler bu as1 {icretsiz olarak uygulanmaktadir (Simsek Orhon, 2020: 10).

Asilama sistemi en énemli toplum miidahalelerinden birisidir. DSO ve UNICEF tarafindan da en
temel ¢ocuk haklar1 arasinda tanimlanmistir. Asilama sistemi sayesinde bagisiklama erken
donemde yapilmaktadir. Bu sayede bulasic1 hastaliklarin sebep oldugu salginlarin Oniine
gecebilmektedir. Bireylerin aginin riskleri ve yararlar1 arasinda kalmasi, bilgisizligin uyandirdigi
endise duygusu, dini agidan uygunlugu, kiiltiirel anlamda kabul gérmesi ve sosyoekonomik
faktorler aginin uygulanmasinda bireyde tereddiitlere yol agmaktadir (Cetin ve Anuk, 2019: 90;
Akbulak ve Col, 2022: 532-533; Sahin, 2022: 581-587).

Ulkemizde ¢ocukluk déneminde 6n goriilmiis as1 takvimini reddeden aile sayis1 2011 yilinda 183
iken 2017 yilinda 23 bini agmigtir. 2011-2014 yillarinda as1 reddi sonucu; o yas grubu en ¢ok 10-
15 yas grubu en az asisiz grup olarak tespit edilmistir. As1 karsitlig sayisi arttikca sondiiriilmeye
yakin hastaliklar yeniden alevlenerek ciddi salginlara yol agmasi kaginilmaz sondur (Hayat Oktem,

Karaoglu ve ark. 2023: 207).
Sonu¢ ve Oneri

Caligmamizda goriilityor ki saglik sektorii tek basina bir kavram olarak ele alinamaz. Par¢adan
biitiine bir sistemden ibarettir. Parcalarin iyilestirilerek birlestirildiginde basariya ulagmak
miimkiindiir. Saglik alan1 olmazsa olmaz insan hayatinda yeri olan bir sistemdir. Bundan o&tiirii
saglik hizmetlerinde halka esitlik ilkesi benimsenmeli, kirsal kesimdeki birey ile merkezde

yasayan bir birey arasinda saglik hizmetlerine erisimde bir kisitlama veya zorluk durumu
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olmamalidir. Saglik hizmetleri sektorii donemin siyasi ¢ikarlar1 karsisinda bagimsiz olmaly, siyasi
cikarlar dogrultusunda cezasi halka kesilmemelidir. Aksi taktirde gii¢siiz halk, gii¢siiz devlet
profiline biiriinmeden ne yazik ki kaginamaz. Politikalarin olusumu ile yasal bir ciddiyet kazanan
saglik hizmetleri alan1 yine politikalar ¢ergevesinde degerlendirilmeli ve mevcut politikalarin

hizmetin kalitesine olan etkisi diizenli araliklar ile gézden gegirilmelidir.

Yapilan bu arastirma ¢alismasinda, saglik hizmetlerinin ve alt kollarinin olusturdugu sistemin tek
cat1 altinda toparlanmasi, bu bagliklara ithafen yapilacak caligmalara bir kilavuz niteliginde
yardimc1 olmasi amaciyla derlenmistir. Gelecekte bu ve buna benzer yapilacak saglik sektoriindeki
arastirmalarda, calismada yer alan bagliklarin detaylandirilmasi, daha gegmis yillarin aragtirilmasi

ve o doneme ait mevcut giincel bilgiler ile glincellenmesi dnerilmektedir.

Sonug olarak gelecekteki arastirmalar, dijital egitim uygulamalarinin tilkelere, egitim diizeylerine
ve sosyoekonomik duruma gore nasil farklilik gosterdigini daha derinlemesine inceleyebilir.
Ayrica, 6grenci geri bildirimleri ve 6gretmen deneyimleri dogrultusunda, en etkili dijital egitim
stratejilerinin belirlenmesi {izerine ¢esitli calismalar yapilmasi Onerilmektedir. Bu baglamda,
egitimcilerin ve politika yapicilarinin, dijital egitim yontemlerini gelistirirken bu ¢esitliligi gz

oniinde bulundurmalar1 biiylik 6nem arz etmektedir.

Tip gecmisi ve gelecegi ile bir zincirin halkalar1 gibi i¢ igedir. Yapi tagini olusturan diger pargalar
ile birbirinden bagimsiz diisliniilemez. Toplumun sosyo-ekonomik yapisi, dil, din, irk yapis,
sosyo-kiiltiirel yapisi, siyasi giic yapist ve daha fazla kavram ile i¢ igedir. Saglik alanindaki
gelismeler miras niteliginde gelen yillara devredilir. Islam &ncesi tip kalintilar1 islam dénemine,
Islam dénemi tip kalintilar1 Selguklu ’ya, oradan Osmanli’ya, Osmanli’dan Cumhuriyet donemine

ve oradan giiniimiize, lizerine olumlu/olumsuz deneyimler eklenerek ilerleme kaydetmistir.

Osmanlidan giinlimiize ¢ag ilerledikce yenilikleri benimseme ve uygulama konusunda oldukga
basar1 elde ettigimiz goriilmektedir. Buna ragmen giliniimiizde dahi baktigimiz da Tiirkiye’deki
saglik hizmetleri ve toplum saghgi diizeyinde gelismis lilkelere kalmislik su sorulari cevapsiz
birakiyor. Saglik alanindaki politikalar, dogru ve istikrarli bir bigimde uygulanmiyor mu? Mevcut
politikalarin uygulanmasinda eksiklik yok ise neden gerilerde kalmaya devam ediyoruz? Var olan
politikalara yenileri eklenmeli mi yoksa mevcut politikalar tizerinde yeniden mi ¢alisilmalidir? Bu
ve bunun gibi sorulara cevap niteliginde c¢alismamiz sonucunda Onermelerimiz su sekilde

siralanabilir;
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v' Saglik sektoriiniin kalkinmast i¢in ulusal gelir diizeyindeki dengesizliklerin giderilmesi
izerine ¢alismalar planlanmali, bu plan dahilinde yoksulluk diizeyinin iyilestirilmesi i¢in
caligmalara agirlik verilmelidir.

v" Saglik hizmetleri tizerine ¢ikarilan politikalar diizenli bir sekilde, belirli periyotlarda
denetime tabi tutulmali, denetim sonucu olumsuzluklar ertelenmeden diizeltilmeli, yetkili
birime yaptirimlar uygulanmalidir.

v’ Her alanda oldugu gibi saglik sektoriiniin iyilestirilmesi, toplum sagliginin korunmasi,
sistemin diizen igerisinde ilerlemesi i¢in iktidar siyasi ¢ekismelerden bagimsiz saglik
sektoriinde kalkinmaya odaklanmalidur.

v" “Acil Eylem Plan1” gibi planlar kriz aninda degil olabilecek ani krizlere karsi hali hazirda
tutulmalidir. Bu gibi durumlarda nasil hareket edilmesine dair saglik ¢alisanlar1 basta
olmak iizere egitim seminerleri diizenlenmelidir.

v" Bundan sonra diizenlenecek politikalar saglik hizmeti alaminda diga bagimliligi en aza
indirecek kalitede gelistirilmelidir.

v Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hizmetlerinin Ozellestirilmesi yerine, saglik
hizmetlerinin sosyallestirilerek yeniden halk¢1r ve devletgi bir yapiya doniistiiriilmesi

gerekmektedir.
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