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Ozet

Tiirkiye Cumhuriyetinin kurulusundan itibaren birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda uyguladigi modellerde,
iilkenin saglik sorunlari, saglik insan giicii ve saglik hizmetlerinin finansman kaynaklar1 g6z Oniinde
bulundurulmustur. Cumhuriyetin kurulusunun ilk otuz yilinda bulasici hastaliklarla miicadele de monovalan tipte
hizmet sunulurken daha sonraki donemlerde bir saglik finitesinde polivalan hizmet sunumu uygulamalar
baslatilmistir. Kiiresellesme ile bireyin saglik hizmeti istem talebinde ki artis ve son yirmi bes y1l igerisinde saglk
gostergelerindeki olumlu degisimler sonucunda; aile saghigi merkezleri ve toplum saghgi merkezleri modeli
uygulamasi ile tan1 ve tedavideki teknolojik gelismelerle donatilmig hastaneler ile 6zel saglik kuruluslari sisteme
entegre edilmis ve genel sigorta sistemi revize edilmistir. Yillar icerisinde hayati verilerdeki olumlu gelismeler
icerisinde bebek 6lim hiz1 1963°te binde 208 iken dekatlara gore 155,100,53,29 ve 2013°te 14’e diiserken dogusta
beklenen yasam siiresi 1960°da 44 y1l iken 2013°te 76 yila uzamistir.

Anahtar kelimeler:

Summary

In the models implemented by the Republic of Turkey in the provision of primary health care services, health
problems of the country, health manpower and financial resources of health services are taken into consideration. In
the first thirty years of the foundation of the republic, monovalent type services were provided in the fight against
infectious diseases, and in the following periods, policing service provision was initiated in a health unit. As a result
of the globalization and the increase in demand for individual health care services and positive changes in health
indicators over the last twenty-five years; the implementation of the model family health centers and community
health centers model, the hospitals and private health institutions equipped with the technological developments in
diagnosis and treatment were integrated into the system and the general insurance system was revised. During the
years of positive developments in vital data, the infant mortality rate declined from 208 in 1963 to 155,100,53,29 in
decades, and to 14 in 2013, while life expectancy at birth was 44 years in 1960 and 76 years in 2013.
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Giris ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri saglik hakkinin

ve gereklerinin yerine getirilmesi sorumlulugu
Diinya tlkelerinin farkli saglik politikalari devlet finansmani ve kamu kurumlar tarafindan
nedeni ile saglik hizmetlerini sunumunda farkli topluma esit olarak verilmesidir. Dlger' politika ise
yapilanma modelleri sectigi goriilmektedir. saglig1 bireysel olgu olarak goren ve piyasa arz ve

talep kurallarina gore kamu ve ozel kuruluglar
Ulkelerin ~ saglk  politikalarini  belirleyen tarafindan kargilanan, saghgmn finansmaninda ise
faktorlerin basinda; o ilkenin oncelikli saglik b.'rey'n cepten pirim-katki ddemesi ile 6zel saglik
sorunlari, saglik insan giicii durumu, ekonomik sigorta kurumlarini one  ¢ikaran uygulamalardir
ve demografik yapisi ile sosyo-kiiltiirel (1,2).
ozellikleri gelmektedir (1).

Topluma saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici
Ulkelerin saglik politikalar1 tarihsel siiregte ve rehabilitasyon biciminde sunulurken; mevcut
analiz edildiginde iki temel politika segenegi saglik kuruluslar: da kademeli sevk zincirinde
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birinci, ikinci ve iiglinii basamak kuruluslar olarak
siniflandirilir.

Bu ¢alismada, Tirkiye’de Cumhuriyetinin birinci
basamak saglik hizmetleri uygulamalarimin tarihsel
donemlere gore degerlendirilmesi yapilmistir.
Degerlendirmede ilgili yasal metinler, istatistik
enstitiisliniin  kayitlar1 ile iilkeyi temsil etme
ozelligine sahip durum tespit arastirmalar
kullanilmustir.

Birinci Dénem: (1920 -1950)

Bu donem de acil saglik sorunlarinin ¢oziimiinii
oncelikli devlet gorevi kabul edilen bir politika
benimsenmistir. Bulagici hastalik 6liimlerinin sorun
oldugu, saglik insan giiciiniin yetersiz ve ekonomik
stkintilarin  oldugu Cumbhuriyetin ilk yillarinda,
koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik verilmis,
hastane  hizmetleri ise yerel ydnetimlere
birakilmistir. Ozellikle saglik orgiitlenmesi, genel
saglik kurallari, saglik mesleklerini uygulama
kriterleri  ile  bulasici  hastaliklarla  savas
yontemlerini igeren kanunlar ylrtrlige
konulmustur.

Monovalan tipteki saglik orgiitlenmesi ile bulasici
hastaliklarla savasta (sitma, verem, trahom, lepra,
frengi) biyik basarilar elde edilmistir. Aym
yillarda saglik insan giicli sayisini artirmak igin
okullar ac¢ilmig ve hizmet karsiligi burslar
verilmistir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin finansmant devlet
bilitgesinden  karsilanmis  ve  oOzel  saghk
kuruluglarinin (azinliklara ait) hizmet sunumun da
sayilar1 ¢ok sinirh kalmustir.

1940 yilindan itibaren hekim sayisinin artigi ile
birlikte devlet, her ilgede tedavi ve koruyucu
hizmetlerinin =~ verildigi ~ hiikiimet  tabipligi
uygulamasma gegmistir. Ilcenin  tiim  saghk
hizmetlerinden (asilar, ana c¢ocuk sagligi, okul
agilar, c¢evre sagligi, gayri sihhi miiesseslerin
kontrolii, evlenme muayeneleri, hastalik raporlari,
adli tip, acil hizmetler) sorumlu olan hiikiimet
tabipleri giinde 2 saatte yoksul hasta muayenesi i¢in
zaman ayiriyordu. Kirsal kesimde ise saglik
memurlart ve ebeler koruyucu saglik hizmetine
destek sagliyorlardi.

Ikinci Dénem: (1950 -1990)

1950 yillarmin basina gelindiginde hizli niifus
artisina paralel olarak demografik yap1 degismeye
baslamig, dogurganlik hizi, bebek ve anne oliimleri
yiiksek seviyelere ulagsmustir. Saglikta tedavi edici

hizmetler devlet politikasi olarak ©One ¢ikarilmis
belediyelere bagli hastaneler Saglik Bakanligi
sorumluluguna alinmig ve hastane yapilagmasina
oncelik verilmistir.

Ancak bu donemin diger bir ozelligi, farkli kamu
kuruluglar1  kendi personeli igin yeni saglik
kuruluglarim1 ~ kurmuslardir.  Ornegin;  ulastirma
bakanligina ait Devlet Demir Yollar1 (DDY)
hastaneleri, Milli  Egitim  bakanligma  bagh
dispanserler, Caligma bakanligina bagli Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri vb. drneginde
oldugu tizere bu da isciler, demiryolcular ve
ogretmenler i¢in iilkede saglik alaninda ayricalikli bir
uygulama getirmistir.

Koruyucu saglik hizmetleri hiikiimet tabipleri
sorumlulugunda gétiiriilmesinin yaninda illerde ve
niifusu fazla olan ilgelerde monovalan hizmet veren
Ana Cocuk Saghgi Merkezleri ile Verem Savag
Dispanserleri  agilmistir.  Ayrica iilkenin riskli
bolgelerinde Sitma Savas Dispanserleri ve laboratuar
kurulmustur.

1961 yilinda yeni anayasada saglik alanindaki c¢ok
baslililk ve esgiidiimsiizligii ortadan kaldiran
maddeler yer almistir. Ilgili maddelere gore saghk
hizmetleri  devletin asli bir gorevi olarak
tanimlanmistir. Devletin herkese, her yerde, esit,
tcretsiz ve ekip anlayiginda niifus kriterine gore
polivalan hizmet sunmaya yonelik bir yapilanma
kurmasi 6ngoriilmiistiir.

Anayasanin ilgili  maddesini  yerine  getirmek
amactyla, 1961 yilinda 224 sayili  Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ¢ikarilmis ve
ilk uygulamas: pilot olarak 1963 yilinda bir ilde
uygulanmistir.1982 yilinda ise iilkenin tiim illeri bu
uygulama kapsamina alinmigtir. Bu yasa ile saglik
hizmetlerinin her anlamda temel birim kabul edilen
saglik ocaginda biitiinlestirilmesi ve tek elden iilkeye
yayilmasi saglanmustir.

Devlet Planlama Tegkilati tarafindan hazirlanan 1963
-1967 yillarmi kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda saglik politikasinin temel amaci olarak:
halkin saglik diizeyini yiikseltmek {izere koruyucu
saglik hizmetlerine Oncelikli niifusa dayali evde ve
ayakta tedavi saglayan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi orgiitliniin kurulmast ve
yayginlastirilmasi onerilmistir.

Artan niifusun saglik insan giiclinii karsilamak iizere
yeni tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri,
hemsire, fizyoterapist, diyet uzmani yetistiren yiiksek
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okullar agilmis; ayrica hemsirelik, ebelik ve
teknisyenlik egitimi veren saglik kolejlerin sayilart
arttirilmigtir.

1965 yilinda ¢ikarllan Niifus  Planlamasi
Hakkindaki kanun ile iilkede niifus artis hizini
azaltici politika uygulanmaya baglanmigtir. Bu
kanuna gore aile planlamasi yontemlerinin ithali,
dagittimi ve kullanimini serbest birakilmigtir. Bu
hizmetler Saglik Bakanligi yonetiminde gezici
saglik ekipleri ve saglik ocaklar1 tarafindan
yiiriitiilmiistiir.

1982 Anayasasi ile ana cocuk sagligi ve aile
planlamasi hizmetleri devletin goérevleri arasina
alinmug, aile planlamasinda cerrahi yontemlerin
uygulanmasiyla birlikte gebeligin 10. haftasina
kadar kiirtaj serbest birakilmistir.

1985-90 yillarinda bebek ve ¢ocuk oliimlerini
azaltabilmek icin Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) desteginde as1 kampanyalari, ishalli
hastaliklarla miicadele, anne siitiiniin tesviki,
dogumlarim  saglikli  kosullarda  yapilmasi,
yenidogan bebek bakimi (bebek dostu hastaneler),
biliylime-gelismenin izlenmesi ve solunum yolari
hastaliklar1 tedavisi programlar1 etkin bir sekilde
yiritilmistiir. Bu etkinliklerin yiriitiilmesi icin
saglik personeli egitim merkezleri kurulmus, egitim
metodolojileri belirlenmis, halk ve saglik personeli
icin egitim materyali gelistirilmis, aile planlamasini
anlama ve yontemleri tanima konusunda kdy
liderlerinin ve Ozellikle erkegin bilgilendirilmesi
projeleri gelistirilmistir. Bu programlarin
yiriitiilmesinde uluslararasi kuruluslar, sivil toplum
kuruluslar1 ve tiniversitelerin mali ve teknik
destekleri olmustur.

1982 yilinda ¢ikarilan pratisyen hekimler igin 2 yillik
zorunlu hizmet yasasinin ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 ¢aligmalarina biiyiik katkilar1 olmustur.

1980°li yillarin basinda diinyada neo-liberal anlayis
ve politikalar uygulama baglamis ve Tiirkiye’de bu
politikalar benimsenerek basta ekonomik yasamda
olmak {izere resmen uygulanmistir. Saglik ve sosyal
giivenlik hizmetlerinde ise aktif 6zellestirme donemi
baslamig ve 6zel hastaneler, poliklinikler ve diyaliz
merkezlerinin sayilart artmaya baglamusgtir.

Uciincii Dénem: (1990 -2014)
Bu dénemin baglangicinda saglik hizmetlerinde 6zel
sektoriin yogun olarak yer aldigi ve kiginin saghktaki

taleplerinin basinda tibbi teknoloji ve uzman hekim
istemi nedeniyle hastane ve 6zel sektére dogru
yonlendigi bir slire¢ yagsanmigtir. Bunun sonucu
olarak birinci basamakta yer alan saglik ocaklarindan
hizmet alanlarin hizmet niteligi konusunda yeni
talepleri olmaya baglamistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite anlayist
yerlesmeye baslamig; basta acil servislerden
baslayarak hastanelerde fizikse ve teknolojik
modernizasyon donemi baglamistir. Bu gelismeler
halkin birinci basamaklar1 gecerek hastanelere
yonelme siireci &ne cikmustir. Ozellikle trafik
kazalarindaki goriilme sikligi ve Oliimlerin artmasi
nedeniyle kazalarla ilgili bildirim sistemi (112)
kurulmus ve sistem ambulans ve saglik personeli ile
desteklenmistir.

Odeme giicii belirli bir seviyenin altinda olan kisiler
icin ayaktan saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasi
konusunda yasa (Yesil Kart) ¢ikarilmis ve {ilke
niifusunun %10’u bu imkandan yararlanmstir.

Anayasada yer alan Genel Saglik Sigortasi Sistemine
gecilebilir maddesine dayanilarak Saglik Bakanlifi,
Diinya Bankasi’'ndan mali destek alarak Saglik
Reformunun alt yap1 c¢alismalarmi baglatmustir.
Bunlar yasal diizenlemeler, hizmet ici egitimler,
fiziki-teknolojik yenilenmeler ve iki ilde yiiriitiilen
pilot uygulamalardir.

Saglik alaninda yiiriitiilen reform aktiviteleri
organizasyon, finansman, insan giicii ve Dbirinci
basamak hizmet modeli olarak yiiriitilmistiir.
Organizasyonda farkli resmi kuruluglara ait hastane
ve poliklinikler Saglik Bakanligina baglanmis, genel
saglik sigortasinin usul esaslarini belirleyen yasa
cikarllmig ve bu igleri yliriitmek iizere Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) kurulmustur.

Farkli sigorta sistemleri (Emekli Sandigi, Bagkur ve
SSK) Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) baglanarak
sosyal ve emeklilik konularinda standardizasyon
saglanmigtir. Bu sistemin finansmani kisi ve isveren
primleri ile karsilanmistir. SGK, topladigi finansman
ile bireylerin kamu ve 6zel sektorden ticretsiz saglk
hizmeti almasini saglamaktadir. Ancak birey o6zel
sektore bagl saglik kuruluslarina bagvurursa cepten
katki payr Odemektedirler.18 yas alti grubun
koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak sagl
kuruluglarinda ticretsiz olarak verilmesi yasa ile
giivenceye almmustir. Ozel saglik sigorta sirketleri de
bireyin isteme bagli gereksinimlerini karsilayan bir
kurum olarak sistemde yerlerini almislardir.
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2004 yilinda Aile Hekimligi yasasi ile bir ilde pilot
uygulama yapilmis ve 2010 tarihinde tiim iller birinci
basamak hizmet sunum modeli kapsami igine
almmustir.

Birinci basamakta saglik hizmeti sunan resmi kurum
olarak Aile Saghgi Merkezi (ASM) yer almaktadir.
Bu merkezlerde Aile Hekimi (AH) ve Aile Saghgi
Elemani goérev yapmaktadir. Her AH ortalama 3000
niifustan sorumlu olup; burada poliklinik, ¢ocuk ve
gebe izlemleri, agilama ve kronik hastaliklarin
takibini  yapilmaktadir. Ayrica saghk ocagi
hizmetinde saglikli olarak yapilamayan kirsalda
uygulanan mobil hizmet sunumu sayesinde saglik
hizmetine ulagmada zorluk g¢eken kdylere yerinde
saglik hizmeti sunulmaktadir. Ancak ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik hizmetinde yogunlugu oOnleyecek
olan zorunlu sevk zinciri sistemi heniiz uygulamaya
gecilmemistir.

ASM’lerle birlikte her ilgede bir Toplum Saghgi
Merkezi (TSM) kurulmugtur. TSM ilgenin okul

saglig1, cevre ve is sagligi, adli tabipligi gérevlerinin

yaninda ASM performanslarindan ve egitimlerinden
sorumludurlar.

Resmi ve 06zel saglik sektoriinden ayaktan alinan
saglik hizmetleri 06zel bir bilgisayar programi
araciligl ile muayene, recete, rapor ve ilag alimi
online olarak yiiriitiilmektedir. Eczanelere kisiler
recete ile bagvurularinda bireyden muayene oldugu
saglik kurumuna gore farkli miktarda muayene ve
recete  katki payr cepten almip SGK’ya
aktarilmaktadir. 2012 yilinda saghik reformunun son
halkas1 olan Saglik Bakanligi’nin merkez ve illerdeki
yonetim  organizasyonunda yasal diizenlemeler
yapilmis ve yeni kurumlar olusturulmustur. Ozellikle
resmi birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlu
Halk Sagligi Kurum Bagskanligi kurulmustur.

Tiirkiye’de donemlere gdre sunulan birinci basamak
saglik hizmetlerindeki olumlu gelismeler ve diger
etkileyen faktorlerle beraber saghk diizeyini
tanimlayan gostergelerde Onemli basarilar elde
edilmigstir. Yillara gore baz1 saglik gostergeleri Tablo
1’de verilmistir (3,4,5,6,7,8,9).

Tablo.1 Yillara Gore Saglk Gostergeleri
BEBEK DOGURGANLIK DOGUSTA BEKLENEN YASAM SURESI

YILLAR OLUM HIZI HIZI E K TOPLAM

1955-60 (5) 44.68 48.63 44,61

1963 208 (3) 6.19 (6)

1960-65 (5) 47.93 52.02 49.93

1966 170 (4) 5.63 (7)

1965-70 (5) 5.70 51.07 55.27 53.12

1973 (4) 155 5.0

1970-75 (5) 52.99 57.30 55.09

1975-80 (5) 54.78 59.37 57.01

1978 (5) 134 4.33

1980-85 (5) 56.88 61.32 59.04

1983(5) 100 4.04

1988 (5) 82 3.02

1993 (5) 53 2.65

1998 (5) 43 2.61

2003 (5) 29 2.23 70.2 74.4 72.2 (8)

2008 (5) 17 2.16 714 75.8 73.6(8)

2010 2.1(8) 71.8 76.8 74.3(8)

2011 2.1(8) 72.0 77.1 74.5 (8)

2013 (5) 14 2.22 (8) 74.7 79.2 76.9 (8,9)
Sonug¢ uygulanmigtir. Bu uygulamalarin se¢iminde; ilk elli

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan bu giine
kadar gecen doksan yil igerisinde birinci basamak
saglik hizmetleri sunumunda degisik modeller

yilda {ilkenin saglik sorunlari, saglik insan giicii ve
saglik hizmetlerinin finansman kaynaklar1 g6z
oniinde bulundurulmustur. Ornegin ilk otuz yilda
bulasici hastaliklarla miicadele de monovalan tipte
hizmet sunulurken daha sonraki donemlerde bir
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saglik  Tlnitesinde polivalan  hizmet sunumu
uygulamalar1 baslatilmistir.

Kiiresellesme ile bireyin saglik hizmeti istem
talebindeki degisimler ve son yirmi bes yil igerisinde
saglik  gostergelerindeki ~ olumlu  degisimler
sonucunda, saglik hizmeti sunucular1 yeni bir birinci
basamak hizmet sunumu modeli olan aile sagligi
merkezleri ve toplum sagligi merkezleri modeli
uygulamasini baglatmistir. Bu modelde, kisilerin
kaliteli saglik hizmetlerine ulasiminda kolaylik
saglanirken, tan1 ve tedavideki teknolojik gelismeler
ile donatilmis hastaneler ve 6zel saglik kuruluglar1 da
sisteme entegre edilmistir.

Kigilerin  kendi saghk durumlart ile ilgili
farkindaligin artist ve saglikli yasam programlari
sonucu: kisilerin beklenen yasam siireleri uzamis ve
kronik hastaliklarin tani, izlem ile yasam kaliteleri ve
ilag politikalarinda yeni model arayislarini giindeme
getirmigtir.
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