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Ozet

Hekimlik tarihini hekimin niteligi ve calisma alani acisindan Uce
ayirabiliriz: 19. ylzyil ve 6ncesindeki kendiliginden genel tababet
donemi; gec 19. ylzyll ve 20. yuzyilin ilk yarisindaki uzmanlik do-
nemi ve 20. ylzyilin ikinci yarisindaki yeni genel pratisyenlik/aile
hekimligi donemi. Bu yazi Birlesik Krallik'ta, Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde de ve tlkemizde 19. ylzyil ve 6ncesindeki genel taba-
bet uygulamasini, uzmanlik dallarinin gelisimini ve aile hekimligi-
nin ortaya cikisini karsilastiran bir denemedir.

Anahtar sozciikler: Genel tababet, uzmanlik, aile hekimligi, Bir-
lesik Krallik, ABD, Turkiye .

ekimlik tarihini hekimin niteligi ve ele aldig1 ko-
H nu agisindan tige ayirabiliriz: 19. yiizy1l ve 6nce-

sindeki kendiliginden genel tababet dénemi; geg¢
19. yiizyil ve 20. yiizyihn bagindaki uzmanlik dénemi ve
20. Yiizyilin ikinci yarisindaki yeni genel pratisyenlik/aile
hekimligi dénemi. Bu yazida Birlesik Krallik ve Amerika
Birlesik Devletleri ile tilkemizde 19. yiizyil ve 6ncesinde-

ki genel tababet uygulamasini, uzmanlik dallarinm gelisi-

mini ve aile hekimliginin ortaya ¢ikisini ele alacagiz.

Genel Tababet D6nemi
BUyUk Britanya ve ABD
Hekimlik pratigi ancak 19. yiizyilda profesyonellerin

eline gecti. Daha 6nce, toplumun ihtiyaclarini sadece kii-
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ciik bir bolimii hekim olan ¢esitli sifacilar tarafindan kar-
silantyordu. Avrupa’da, 17 ve 18. yiizyilda hekimler az sa-
yidaki iniversitelerden birinde egitim gormis, bilgili,
kiigiik ve seckin bir grubu olusturuyorlardi. Sehirlerde
zengin ve etkili kisilere hizmet veriyorlar, cerrahi giri-
simde bulunmuyor ve ila¢ hazirlamiyorlardi. Bu hekim-
ler ile fakirlerin ve koyliilerin ubbi ihtiyaglarini kargila-
yan zanaatkir ve gezgin saticilar arasinda mesleki ya da
toplumsal bir iligki yoktu. Cerrahlar, usta-girak iligkisi
icinde yetisen zanaatkérlar, eczacilar ise baslangicta ilag
hazirlayan ve satan, fakat zamanla talebe uyarak yavas ya-

vag tip pratisyeni olan insanlardu.'

Ingiltere’de 19. yiizyilda, maddi imkan1 olanlar igin,

saglik hizmeti almanin baglica yolu, bir pratisyene ticret
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mukabilinde bagvurmaku. Kir amaci glitmeyen yardim-
lagma kuruluslarinmn, dayanisma dernekleri’nin ve sendi-
kalarin girisimi ile yavas yavas, nitelikli iscilere genel pra-
tisyenlik (GP) hizmeti saglayan bir cesit sigorta diizeni
olugsmaya basladi.

Ozellikle 6zel muayenelerden yeterli gelirin saglana-
madig1 yoksul semtlerde artan sayida GP bu diizenin
parcast olmaya bagladi. Isleyise katilan her GP, sigorta
kurumunun listesine dahil ettigi her kisi bagina yillik be-
lirli bir dcret aliyordu. GP’lere miitevazi ama giivenilir
bir kazang¢ temin eden dayanigsma dernekleri ve sendika-
lar saglik hizmetinin (ev ziyaretleri gibi) standartlarin:
belirlemelerine elveren ve calisan sigortalilarin giderleri-
ni denetim altinda tutmak i¢in GP’in klinik 6zgtrligini
kisitlayan saglam bir konum elde ettiler. Bu gii¢li halk
kontroli sonucunda, ironik bir sekilde, tabip liderleri,
dayanisma derneklerinin denetimi yerine devlet miidaha-
lesini tercih etmeye bagladilar: Bu gelisme 1948’de Ulu-
sal Saglik Hizmetleri’nin (National Health Services) ku-

rulusuyla sonugland.’

Kuzey Amerika’nin ilk gé¢menleri arasindaki az sayi-
daki hekim toplumun ihtiyacini karsilayamiyordu ve do-
layistyla, yeni kitada kurulan ilk kolonilerin saglik hizme-
tini aralarinda her cesit iyilestiricinin yer aldig1 pratis-
yenler istlenmisti. 1760’da Philadelphia T1p Okulu’nun
kurulusuna kadar kolonilerde tp okulu yoktu; dolayisiy-
la hekim olmak isteyen herkesin Avrupa’da egitim alma-
s1 gerekiyordu. Egitimli hekimlerin sayist uzun siire ye-
tersiz kaldi; 6rnegin 18. yiizyil Virginia’sinda her dokuz
pratisyenden sadece biri egitimliydi.'

Avrupa’dan egitim alip dénen doktorlar uzun bir siire
cerrahi girigim yapmaktan ve ila¢ temin etmekten kagina-
rak farkliliklarini korumaya calisular. Edinburgh’ta egi-
tim goren Amerikali 6grenciler “Virginia Club”1 olustur-
dular, Kuliibiin amaglarindan biri “her tiyenin mesleginin
serefini bir eczact ya da bir cerrahin ticareti ile karistirma-
mast” idi. Ne var ki bu tiir hizmetlerin yogun bigimde ta-
lep edilmesi ve yeni kolonilerdeki yasamin eski toplumsal
engelleri kisa siirede pargalamast sonucunda bu y6nelim

kisa siirede yok oldu.’

19. yiizy1l baginda Biiyiik Britanya’da cerrah ve ecza-
cilarin igleri giderek daha ubbi bir nitelik kazandi, stati-
leri giderek yiikseldi. Ast uygulamasini baglatan Edward
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Jenner (1749-1823) bat Ingiltere’de ¢alisan bir koy cer-
rahi idi. Bu yiizyilda cerrahi 6gretiminde ilerlemeler ol-
du, cerrahlar ¢iraklik ve hastane 6gretimi donemlerini ta-
mamladiktan sonra Kraliyet Cerrahlar Okulu tyeligi
(membership of Royal College of Surgeons; MRCS) si-
navina girdiler. 1815 Eczacilar yasasi Ingiltere’de eczaci-
lara tibbi tavsiyelerde bulunma ve ila¢ verme yetkisi tani-
d1. Yasa, eczacilarin beg yillik bir ¢iraklik egitimi ile ana-
tomi, fizyoloji, hekimlik pratigi ve ilaglar konusundaki
dersleri almalarmi zorunlu hil’e getirdi. Yasa, yeterlilik
sinavini; Eczacilik Dernegi Lisansini (Licentiate of the
Society of Apothicaires; LSA) da zorunlu kildi. Kisa sii-
rede pratisyenlerin her iki niteligi de (LSA ve MRCS) ta-
simalar1 benimsendi, ebelik sinavi da eklendiginde, dip-
loma sahibi hekimlik, cerrabi ve ebelik pratisyeni olarak ni-
telendirildi. Genel pratisyen terimini ilk kez Lancer dergi-
si, 19. yiizy1l baginda kullandi. Béylece ABD’de 18. yiiz-
yilda dogan genel pratisyenlik, 19. yiizyilda Ingiltere’de
adlandirildi. Toplumsal ihtiyaclar: yanitlayan yavasg bir
stire¢ icinde cerrah ve eczacilar hekimlerle birleserek
modern tip meslegini olusturdular. Avrupa ve Kuzey
Amerika’da 19. yiizyil genel pratisyenin ¢ag1 idi: Her iki
kitada da meslek tiyelerinden ¢ogu genel pratisyendi, tip
fakiiltelerinde de hekimlerin fonksiyonlar1 arasinda ¢ok

az farklilasma vardz.'

Tip meslegi, ABD’de 19. yiizyilin baglangicinda yer-
lesik bir nitelik kazands; gittikge artan sayida erkek (ka-
dmlar biitiin tip okullarindan uzaklastiriliyorlards) bicim-
sel (formel) egitim aliyor, tam zamanli olarak calisiyor,
derneklerde 6rgiitleniyor ve yasal lisans sahibi oluyordu.
Stetoskop, mikroskop, klinik termometre ve sfigmoma-
nometresi olmayan dénemin Amerikan hekimi tani igin
bes duyusuna giiveniyordu. Biitiin titbb1 uzmanlik alan
olarak goriyordu. Koruyucu hekimlik adina bildigi tek
uygulama cicek agist idi. Tedavi biiyiik 6l¢iide kan alma,
sise cekme, ve kalomel uygulamasina dayaniyordu. Cer-
rahi, kollar, bacaklar ve beden yiizeyi ile sinirliydi. Sag-
lam bir temele dayanmayan cesitli tip “sistemleri” yiizyi-

lin ortasina kadar tinlerini korudular.’

Bilimsel tip ise emekleme déneminde idi. 18. yiizyilin
sonuna dogru, Ingiltere’de, aralarinda John Hunter’in
cerrahi deneyleri, William Withering’in yiiksiikotu’nu
kalp yetersizliginde kullanmast ve Edward Jenner’in ¢icek
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agisn etkinligini kanitlamasi gibi az sayida planlanmug
klinik deneme yapildi. Fakat ancak 19. yiizyilin ortalarmn-
da Fransa ve Almanya’da fizyolojik aragurmalar, bakteri-
yoloji, deneysel patoloji ve klinik teknikler gelisti ve ABD
tibbina bilimsel yéntemlerin girisi i¢in esin kaynagi oldu.’

1847°de Amerikan Tabipler Birligi (American Medi-
cal Association) kuruldu, 1879’da Surgeon General Kii-
tiiphanesi ilk tomurcuklarint veren bilimsel tip literatii-
rine egsiz bir rehberlik hizmeti saglayan Index Medi-

cus’u yaymlamaya basladi.’

Osmanl imparatorlugu

Osmanlilarda 1827 o6nceki saglk orgiitlenmesinde,
kimi sehirlerde dariissifa, bimarhine ve ciizzamhaneler,
merkezde ise hekimbagilik kurumu bulunuyordu. $ehir-
lerdeki saglik kuruluglar vakfiyeleri dogrultusunda halka
ticretsiz hizmet verir, tayinler hekimbagi tarafindan yapi-
lirdi.* Modernlesme ¢agia kadar Osmanli Imparatorlu-
gundaki egitim, saglik ve diger toplumsal hizmetleri va-
kiflar yerine getiriyordu. 16. yiizyilda, Osmanl Impara-
torlugunun toplam gelirinin %10-14"tiniin toplumsal

hizmetlere harcandigi hesaplanmugtir.’

Valaflarin yanisira, biiyiik sehirlerde, maddi durumu
iyi olanlara, icret karsiligi hizmet sunan hekim, cerrah ve
kehhaller (g6z hekimleri) de bulunur, hekim muayeneha-
nesine “ubbi diikkin” ad1 verilirdi. Bu ditkkdnlarda tibbi
elyazmalari, ¢esitli ilag terkipleri yapmaya yarayan mad-
deler ve aletlerin bulundugu tahmin edilmektedir. “Diik-
kin” a¢mak isteyen hekim, hekimbagiya bagvurur, heki-
min yetkili olup olmadigini tetkik eden hekimbagi bagvu-
ruyu cevaplandirirdi. Hekim vefat eder ya da yer degisti-
rirse diger bir hekim ayn1 yer ya da semtte diikkan agabi-
lirdi.’

Kanuni Sultan Sileyman (1520-1566) déneminde
Siileymaniye Kiilliyesi’'nde yer alan medrese-i tibbiyenin
varlig1 iyi belgelenmistir.” Yine de, herhilde, hekimlerin
bityiik bolimi ortagaga 6zgii loncalarda usta-cirak iligki-
si icinde yetisiyordu. Bayat'in gosterdigi gibi hekimbasgi-
larin belgelenebildigi 1504-1849 yillar1 arasinda gorev
yapan pek ¢ok hekimbagt da, bu usta-cirak iligkisi icinde
yeti§mi§ti.8

17. ve 18. yiizyillarda Bati’daki tip okullar1 gelisimini
stirdiirdii. Avrupa, bir yandan da Yeni Diinya’dan elde

edilen degerli madenler ve diinya ticareti ile zenginlesi-
yor, 6te yandan kitanin kuzeybatsinda bu birikim endis-

tri devriminin niivesini hazirliyordu.”

Osmanli Imparatorlugu ise diinya ticaret yollarinin
disinda kaldig1 gibi askeri genislemesinin de sinirina var-
migti.” Bu dénemin saglik uygulamalari yeterince aragti-
rilmamis olmakla birlikte kentlerin geriledigi, koylerin
onemli 6lciide niifus yitirdigi ya da yer degistirdigi “bi-
yitk kaggun” sirasinda Anadolu’da saglik alaninda Os-
manl’nin klasik donemindeki isleyisin de geriledigi di-
stiniilebilir. Bu sirada digerleri gibi, saglk ihtiyaclar: da

yerel olanaklarla kargilanmig olmalidir.

Osmanlr’da Bat tbbin1 uygulama yoniindeki ilk ku-
rumsal ¢aba III. Selim zamanindadir: Paris sefareti sira-
sinda gordiiklerinden etkilenen Bahriye Nazir1 Moralt
Seyit Ali Efendi, padisahi ikna ederek Kasimpaga Tersa-
nesi yanunda bir hastane, bitisiginde de bir tip okulu act.
Okulun 1807’de kabul edilen tiiziigii 6grencilerin Istan-
bul’daki eczac1 diikkanlarinda galigp Italyanca 6grenme-
lerini, tzp ve cerrabi ogretiminin Italyanca obmasini ve GGre-
tim sonunda 4 yil mechuri hizmet yapilmasimi dngoriyordu.
III. Selim’in bir bagka girisimi de miifredatinda kadavra
disseksiyonunun yer aldigi bir up okulu kurmak oldu:
Gerici bir ayaklanmadan ¢ekinen Sultan bunun icin bir
ara ¢oziim gelistirdi; okulu Istanbul’daki Rum tebaaya ag-
armak. Kurucesme Rum Tibhanesi, Dimitri Moruzi’nin
midirliginde 1805’te agildi. Ne var ki, 29 Mayis
1807°de, I11. Selim, Kabak¢1 Mustafa ayaklanmast ile taht-
tan indirilince iki okul da, Tirk tp tarihinin gercekles-

. . . P 10,11
memis projeleri arasinda yerlerini aldilar.

Bu dénemde niifusu Miisliman bir eyaletin, Kirim’in
kayb1 herkesi sarsti; Mahmut Raif, Sanizade Ataullah
Efendi, Hoca Ishak gibi entellektiieller donemin /ingua
franca’st (uluslararas: dili) Fransizca’y1r 6grenerek Batnin
hizli gelisimini yakalama ve gerilemeyi durdurma arayi-
sina girdiler.” Ote yandan —kadavra iizerinde calisma gi-
bi netameli bir 6zelligi icermeyen— askeri mithendislik

okullar1 da bu dénemde agildi.

Bugiinkii Tip Fakiiltesi geleneginin temelinde yer
alan kurum Sultan II. Mahmut'un 14 Mart 1827°de" ac-
ug1 Tip Okuludur. Bu tarihi yerli yerine koyabilmek i¢in
1) 1826’da Vakayr Hayriye" ile Yenigeri Ordusunun or-
tadan kaldirildigini hatirlamak gerekir; Okul, bu sayede,
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Kasimpasa ve Kurugesme okullarinin akibetine ugramak-
tan kurtulmustur. 2) Okul, Mehmet Ali Pasa’nin Misir
T1p Okulu’nun aciliginin iizerinden bir ay bile gegmeden
acilmistir.” Bu da, iki iilke arasindaki rekabete isaret
eder. 3) Nihayet, 1828’de Osmanlt’nin yenilgisiyle so-
nuclanan Osmanlt — Rus Savagt olmugtur ki, bu ve diger
politik sorunlar 1827’de agilan T1bbiye’nin geregince ge-
lismesini geciktirmistir. 1839’da, Tanzimat Ferman ile
eszamanli olarak, ibhane ve cerrahhane, Galatasaray’da,
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane adi alunda birlesti-
rildi. 1841’de kadavra tizerinde anatomi derslerine bag-
landi.” Bu okulda, hekimlerin yani sira eczaci, cerrah,

asic1 ve ebe de yetistiriliyordu.”

1860 — 1870’lere kadar, Osmanli tip egitimi iki biiyiik
engelle karsi karsiya kaldi: Imparatorluktaki ilk ve ortagg-
retimin uygunsuzlugu ve Tiirkge tip kitaplariim yoklugu.
Tip egitimi Fransizca olarak baglatilarak Tirkee tip kitap-
larmin yokluguna gegici bir ¢6ziim bulundu. Onceki egi-
tim agamalarinda edinilemeyen bilgi ve beceriler ise T1b-
hanede veriliyordu, bu arada tip egitimi 10 yila kadar uza-
mustr.”® Biitiin cabalara ragmen bu ilk dénemde Tibbiye
ragbet gormemis, acilis tarihi olan 1827°den 1866 yilina
kadar gecen 40 senelik siire icinde sadece 300 hekim me-
zun edebilmistir.” O giinlerden kalan bir belge, egitimsiz
hekimlerin “cekirgeler gibi yayildigini” yazmaktadir."

1840’ta T1bbiye yonetimi padisahin emriyle Meclis-i
Umur-u Tibbiye-i Miilkiye’yi (Sivil Tip Isleri Meclisi)
olusturdu. Bu meclis, varolan hekim, eczaci, cerrah, asic1
ve ebeleri saptamaya calisti. 1843’te ilk bilimsel ebelik
(fenni kibédle) kursu diizenlendi. Hekimlerin, meclise
bagvurarak diplomalarini tescil ettirmeleri istendi. Mec-
lis, “balkin mizacina wygun hekimlik bilgisine sabip oldukla-
71 belli olan” diplomasiz kisilere de “bir had dabilinde ve

bunlara talimat ve tenbibat icrasryla” ruhsat verdi."”

1861’de “Memalik-i Mahsure-i Sahane’de Tababeti
Belediye Icrasma dair” nizamnamesi, Mekteb-i Tibbiye
ya da yabanci bir up mektebinden diplomast olmayanimn
hekimlik yapmasini, icazetnamesi (izin kagidi) olmayanin
hekim tinvani kullanmasini yasakladi. Daha 6nce hekim-
lik yapanlara, icazetnamelerini Tibbiye’ye kaydettirme
zorunlulugu getirildi. Kaydedilenlerin listesi gazetede
yaymland: ve eczanelere gonderildi. Bulundugu yerde

eczane olmayan doktor ve cerrah hastasina ilag verebile-
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cekti. Eczanesi olan yerlerde ise bu yasaklanmugti.” Yine
1860’da cikarilan bir ferman ve 1861 belediye nizamna-
mesi ile yeni hekim ve eczact loncalart kurulmas: yasak-
lands; varolan loncalar da 1913’te lagvedildi.’

20. yuizy1l 6ncesindeki hekim, cerrah, g6z hekimi gibi
mesleki aymrimlart bugiinkii uzmanliklarla esdeger tut-
mak mimkiin degildir. 1840 “Yiiksek Tip Meclisi” ka-
rarlar1 ve 1861 Nizamnamesi sonrasinda icazetnameleri
onaylanan hekimlerin bir bolimi medrese mezunu, bir
boliimii ise alayli (pratikten yetisme) olmalidir. Ote yan-
dan her tirli kaydin diginda halk hekimligi icra eden ki-
rik-gikiket, siniker v.d. sagalucilarin faaliyetleri bu tarih-
ten sonra da, giinimiize kadar siiregelmistir. Bu konu-

nun incelenmesi giinimiiz Tirkiye’sinde alternatif tib-

bin tarihi kokleri hakkinda bilgi verebilir.

Halkin hekim ihtiyacini karsilamaya yonelik ilk ku-
rum 1866’da acildi: Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye (Sivil
Tip Mektebi). 1857°de, Askeri Tip Mektebinde acilan
“miimtaz (seckin) sinif”’tan yetigsen 6grenciler, tp dilinin
Tirkceye cevrilmesi icin ¢aligmalarini strdirirler: Bu
caligmalar sonucunda, 1867°de Sivil Tip Mektebinde,
1870’te de Askeri Tip Mektebi’'nde Tirkge 6gretime ge-
¢ildi." Ote yandan 1838 ortaggretim, 1847, 1863 ve 1869
ilkogretim reformlartyla ilk ve ortaggretim giiniin gerek-
lerine uygun hale getirilmeye calisildi.”” 1871°de biitiin
iilkede genel kapsamli birinci basamak saghk 6rgiitiintin
kurulmasini 6ngéren ilk saglik mevzuat yirirlige kon-
du: “Idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Saghk
Hizmetleri Genel Yonetimi) Tuzugt. Tizik, illerde szh-
biye miifettislikleri, ilcelerde memleket tabiplikleri ku-

.. e 14,19
rulmasini 6ngoriyordu.

Tip Uzmanliklarinin Geligimi
Blyuk Britanya ve ABD

Anatominin gizlerini 16 yiizyilda Vesalius, kan dola-
stmint 17. yiizyilda Harvey, solunumu ise 18. yiizyilda
Lavoisier agiklamigti. Ne var ki ayn1 dénemde hig bir ge-
cerliligi olmayan “tip teorileri” o kadar yaygin bir kabtl
goriiyordu ki tip uygulamasinda hemen hi¢ bir gercek
ilerleme saglanamadi. 1850’lerde bir doktorun iyilestir-
me kapasitesi antik donemdeki meslektagindan farkli de-

gildi; ayn1 tedavi iktidarsizligs siiriiyordu.”
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Insanlik tarihi boyunca siiren bilgi birikimi 19. yiizy1-
lin ortalarindan baglayarak biiyiik bir sicrama gosterdi:
Sanayi, ulagim ve haberlesmedeki atlimlar, gelistirilen
mikroskopla bulagici hastaliklar1 ufak canlilarm olustur-
dugunun kanitlanmasi, anestezinin hayvan deneylerine
ve uzun operasyonlara olanak saglamasi, biiyiik arastirict
ve ogretici hekimlerin yetismesi 1850’den baglayarak tib-

bin biiyiik ilerlemeler géstermesini saglads.”

O sirada Kuzey Amerika’daki tip egitimi bilimsel te-
mellere sahip degildi, egitimin kalitesi genellikle ¢ok dii-
siikti. 1889’da Johns Hopkins Tip Fakiiltesinin kurul-
mast Kuzey Amerika’da ttbbin gelismesinde bir déntim
noktast oldu. Kurucular tip egitimini saglam, bilimsel bir
temele oturtmak istiyorlardi. Biitiniiyle uzmanlardan
olusan fakiilte, laboratuvara 6nem veren Alman tup eko-
lini esas aldi. 1910 — 1930 Flexner reformlar: yeni done-

mi belirledi: Uzmanlik dénemi.'

Katlanarak artan bilgi birikimi kaginilmaz olarak uz-
manlagmayr dogurmustu; uzmanlagma bilgi birikimini
hizlandird:. Yirminci yiizyilin ilk ¢eyreginde her birinin
tanimlanmig 6gretim programlar: ve yeterlilik sinavlart
olan baslica tip uzmanhg: dallar1 ortaya ¢ikti. Teknolojik
ilerleme hizliydi, aragtirma yatrimlar: verimli sonuglar
veriyordu. Tip egitimi laboratuvar bilimlerine ve tip tek-
nolojisine giderek daha fazla yoneliyordu. Uzmanhgin
sayginliginin artmasi, deger kazanan teknik ve aragtirma
becerilerinin kigisel bakimin yerini almasi, bir kariyer

olarak genel pratisyenligin gozden diismesine neden ol-

du 22

1923’te modern tp, saglik hizmeti sunumunu ¢ok
fazla sayida parcaya ayirmis, sarkag uzmanlagma yoniinde
u¢ noktaya ulasnusti. Peabody’nin kapsamli ve kisisel
hizmet verebilecek genel tababete doniilmesi 6nerisi ne
toplumdan ne de tip diinyasindan ilgi gordii.”” 1930’dan
baglayarak genel pratisyenlerin say1 ve orani azaldi. Si-
reg, II. Diinya Savagindan sonra tip fakiiltelerinde fiilen
genel pratisyen yetismemesi ve ana uzmanlk dallarinin

yandallara ayrilmasiyla hizland.

Meslegin parcalanmasi ve teknolojinin 6n plana alin-
masinin onemli etkilerinden biri hasta-hekim iligkisinin
bozulmast oldu. Bakim ve hekimligin kisisel yontintin ih-
mali mesleki hata davalarinin artmasi ve teknolojinin bi-

yiisiinii yitirmesiyle sonugland.’

Uzmanlagma ¢aginin zirveye ulagmasi ile 6zel 6gretim
ve niteliklerinin bulunmamast ile tanimlanan genel pratis-
yenden, meslegin farklilasmamus kiitlesinden ayri, iyi fark-
lilagmus bir rolii ve tanimlanmug becerileri olan yeni tiir bir
genel pratisyen ihtiyaci belirdi. ABD’de yeni genel taba-
bet uzmanu ihtiyaci iki can alict raporla ortaya kondu: The
Graduate Education of Physicians; (Millis 1966), Meeting
The Challenge of Family Practice; (Willard 1966). Ay
donemde Kanada, Bilesik Krallik, Hollanda, Avustralya ve
diger endiistrilesmis tilkelerde benzer degisiklikler mey-
dana geldi.'

Genel pratisyenlikteki ¢okiise tepki olarak 1950’ler ve
1960’larda bir ¢ok tilkede genel pratisyenlik okullar1 ve
akademileri kuruldu. Ik hizmeti¢i egitim programlar:
baglatildi, miifredatin tanimlanmasinda ve sinavlarin ta-
sarlanmasinda ilerlemeler kaydedildi. Bu konudaki 6ncii-
lerden biri de eski Yugoslavya’dan Dr. Andrija Stamper
idi. Yine bu donemde ingiltere, Kanada, Hollanda, ve
ABD’de ilk akademik kiirsiiler kuruldu ve aile hekimligi
mezuniyet oncesi miifredatta yer aldi. 1972’de Diinya
Genel Tababet/Aile Hekimligi Ulusal Okul ve Akademi-
leri Orgiitii (World Organisation of National Colleges
and Academies of General Practice/Family Medicine;
WONCA) kuruldu.'

Osmanli imparatorlugu — Turkiye Cumhuriyeti

Tirkiye’de 14 Mart 1827°de Tip Fakiiltesinin ilk ku-
rulugsundan 1933’de Capa’ya taginmasina kadar 10 kez”
(yaklagik her 11 yilda bir) yer degistirmis, bir kez de bii-
yik bir yangin gecirmis olmas: tip egitimi ve uzmanlk
dallarinin gelisimi konusundaki bilgimizi kisitlar.

1906’da, Cemiyet-i T1ibbiye-i Sahane’nin 50. Yili Fa-
aliyet Raporu’nda yalnizca 5 tip dali (i¢ hastaliklari, sirtir-
ji, jinekoloji ve obstetrik, oftalmoloji ve dermatoloji) sa-
yilir.”

1928: 15 uzmanlik dali resmen tanindi.

1947: 22 uzmanlik dali resmen tanindi. Bu dallardan
biri de “genel saglik uzmanligr” idi.

1955: 37 uzmanlik dali resmen tanindi. Genel saghk
uzmanlig: tiiziikten ¢ikarilds.

1961: 45 uzmanlik dali resmen tanindi.

1962: 60 uzmanlik dali resmen tanindi.

1983: Uzmanlik dallar1 42°’ye indirildi. Bu dallardan
biri de “aile hekimligi” idi.”
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Birinci basamak saglik orgiitlenmesi 1913’ten itiba-
ren illerde saglik miidiirliigi, ilcelerde hiikiimet tabip-
ligi ile siirdiirtildi. 1924°te tasra yerlesimlerinde Muaye-
ne ve Tedavi Evi ad1 alunda saglik hizmet birimleri ku-
rulmasma karar verildi. 5 — 10 yatakli olan bu hizmet bi-
rimlerinden biri Etimesgut I¢tima-1 Hifzisthha Niimine
Dispanseri adiyla saglik hizmetinde yeni bir anlayist ser-
gilemek tizere agilmug; digerlerinden farkli olarak merkez
ve gevre koylerine koruyucu ve sagaltici saglik hizmetle-

rini bir arada sunmak icin planlanmist.”

Ankara’nin Etimesgut bolgesi 6zel bir ciftlik iken sa-
hibi tarafindan 1925’te Atatiirk’e armagan edilmisti. Ata-
tirk 1928’de Bulgaristan’dan gelen bir gé¢men grubunu
buraya yerlestirdi. Etimesgut béylelikle Ankara’ya baglh
19 koye sahip bir bucak merkezi oldu. Burada 1929’da
yapimina baglanan dispanser 1930’da hizmete girdi. Bu
sirada, Refik Saydam incelemelerde bulunmak iizere
ABD’ne gitmisti. Saydam, izlenimleri dogrultusunda,
Etimesgut I¢tima-i Hifzisthha Niimtne Dispanseri bol-
gesindeki koylerin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerini
birlestirerek yeni bir saglik hizmeti modeli sunmay1 he-
defledi. Dispanserin bulasict hastalik olgularimi Ankara

Niimiine Hastanesi’ne sevketmesi éngériiliiyordu.”

1946-1947°da Dr. Behget Uz un bakanliginda hizmet
birimlerinin niifus esasina gore kurulmas: giindeme gel-
di: Her 40 koy (yaklagik 20.000 kisi) icin bir saglhk mer-
kezi kurulacakti. Saghk merkezlerinde ¢alistirilmak tize-
re iki sene siireyle dahiliye, cerrahi, kadin dogum ve ¢o-
cuk dallarinda rotasyon ile genel saglik uzmanlar: ye-
tistirilmesi 6ngorildi. Bu girisim, 1955°te genel saglik
uzmanhigimin uzmanlk tiziiginden cikarilmasi ve soz
konusu hekimlere bulunduklari dalda uzmanlik olanag:

verilmesiyle sonugsuz kaldi."”

Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili
belki de en 6nemli girisim 5 Subat 1961°de yiiriirlige gi-
ren 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ya-
sas1 oldu. Yasa, 27 Mayis 1960’da yonetime el koyan Mil-
Ii Birlik Komitesi’nin son gorev giintinde, kii¢iik fakat
onemli bir eksikle, finansmanla ilgili maddesi olmaksizin
yasalagtt.” Tip tarihcisi Erdem’in saptadigina gére
(1995), Dr. Fisek su finansman kaynaklarini 6ngoriyor-
du:
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a. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgede yasa-
yan ve 12 yagini ge¢mis olanlardan yilda niifus bagina

alinacak olan 24 lira saglik sigortasi primi,
b. Tuzdan,
c. PTT hizmeterinden alinacak saglik vergileri,

d. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde Isci
Sigortalar1 Kurumu ve diger kurumlarca saglik sigor-
tas1 primi, aidat gibi muhtelif namlarla toplanan para-

lar,
e. Ozel idare gelirinin %5,
f. Umumi muvazeneden ayrilan tahsisat,

g. Sosyallestirilmis saglik hizmetleri tegkilat tarafindan

toplanacak tcretler,
h. Radyo alicilarindan toplanacak saglik vergileridir.

Burada bir tiir ‘Zorunlu Saglik Sigortast’ ile karg: kar-
styayiz. 32. madde kabil edilseydi, o gline kadar gelen
saglk finansman sistemini degistirecek, giinimiize ka-
darki tlke saghik hizmet ve politikalarini bambagka bir
yone cekecek ve Sosyallegtirmeye giiniimiizdekinden ¢ok

farkli anlamlar yiikleyecekti.”*

Yasa, kirsal bolgelerde her 5.000 — 10.000 kisiye,
kentlerde ise 50.000 kisiye bir saghk ocagi agilmasin,
saglik ocaklarma bagl olarak kéylerde 2.000, kentlerde
2.500 kisi icin bir ebenin hizmet verecegi bir saglk evi

. o _es 27
acilmasini 6ngoriiyordu.

Kanimizca, yasanin kentlerde uygulanmasini zorlagti-
ran unsurlardan biri de, ¢cok genis bir gérev tanimna sa-
hip olmas1 idi. Oncelikle kirsal bolgeleri hedefleyen yasa
acisindan bu, o giinlerde ikincil derecede bir sorun ola-
rak goriilmis olmalidir. Bu gorev tanimini kapsayan 154
sayilt “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiritilmesi Hakkindaki Yonerge” ile bu yo-
nergenin maddelerini bire bir yineleyen “Vilayet Sihhat
Miidiir ve Hiikiimet Tabipleri ile Belediye Saglik Isleri
Midiir ve Belediye Tabiplerine Ait Vazife Talimatnime-
si” bu dergide tam metin olarak yaymlanmistir.”**” Bu
Talimatnime,1958’de, tagra tegkilatina teblig edilirken,
dénemin Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Liitfi Kur-
dar’in yazdig1 Gistyazidan, o tarihe kadar birinci basamak
saglik hizmetlerinin bir gérev tanimimna sahip olmadigt
anlagilmaktadir: “Vekaletimiz tegkilitinin kurulmasindan

itibaren gecen muddet zarfinda (...) saglik idaresi hak-

- aile hekimligi



kinda ehemmiyetli esaslar meydana gelmis bulunmakta-
dir. Mahalli (...) saglik makamlarinin bu esaslara uymak
ve onlari tatbik etmek suretiyle vazifelerini ahenkli ve ve-

rimli olarak basaracaklar1 asikardir.””’

224 sayili Yasanin uygulanmasi oldukea iyi belgelen-
migtir: “Tirkiye’de 1.3.1962 tarihinde baglayan uygula-
ma iki kademelidir. Ilk sene bina ve malzeme saglama,
ikinci sene de personel atama ve faaliyet yilidir.” 224 sa-
yili kanunun uygulanmasina ilk olarak 1.3.1962’den iti-
baren Mus ilinden baglanmigtir. 1.3.1964’ten itibaren ise
Bitlis, Van, Hakkari, Kars, Agr1 illeri ile Ankara’nin Eti-
mesgut bolgesinde bu uygulama baglamistir, onlari
1.3.1965’ten sonra Erzincan, Erzurum, Diyarbakar, Siirt,
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Urfa, Mardin kovalamistir,...

Yasanin mimar1 Nusret Figek 1965 yili sonunda miis-
tesarlik goérevinden ayrilmak zorunda kalir.” Fisek,
1985’te kaleme aldigi kitabinda yasanin uygulanmasini
matematik bir berraklikla analiz etmistir: “1963-1965
yillar1 arasinda bagari ile uygulanan sosyallestirme 1966
yilindan baglayarak basarisiz bir uygulama sekline donis-

miigtiir. Bagarisizligin 6 temel nedeni sunlardir:

* Baz saglik bakanlar1 ve bunlara bagimli olarak yiiksek
kademe yoneticileri kanunun uygulanmas: geregine
inanmamiglar ve personelin giivenini sarsmiglardir.

® Saglik ocaklar1 ve hastaneler arasi isbirligi kurulma-
migtir.

* Hastane ve saglik ocaklarina yeter sayida hekim atan-
mamistir.

* Hekim ve diger saglik personeli fakiilte ve okullarda
hizmetin gerektirdigi gibi yetistirilmemistir.

e 11 diizeyinde saglik yonetimi yetersizdir. Saglk ocak-
larini denetleyecek grup bagkanliklart kurulmamugtir.
Yerel orgiitler, cogunlukla sefi olmayan bir orkestra
ya da komutan: olmayan bir orduya benzemektedir.

* Hizmet icin verilmesi kanun geregi olan 6denekler
hi¢bir zaman yeter diizeyde verilmemistir. Arac gereg

ve ilag stkintis1 daima biiyiik sorun olmugtur.””

Yakin saglik tarihimizdeki bu onemli girisim
1960’larda niifusumuzun %70’inin yasadigi kirsal alanla-
r1 hedefliyor ve uzmanlik egitimi olmayan up fakiiltesi

mezunlarinin istthdamini 6ngériiyordu.

224 sayili yasanin islevsel birimi olan saglik ocag1 ge-
cen stirede ilke ¢apinda yayilmis olmakla birlikte ocak-

larda verilen hizmetin nitelik ve niceligi biyiik farklilik-
lar gostermektedir. Giinumiizde nifusun dagilimi nere-
deyse tersine dénmiis, niifusun %60’1 kentsel bolgelere
adeta y1gilmustir. Saglik ocaklar1 kentlerde yeterince yay-
gin olmadigr gibi, bir bolimiint burada saptamaya calis-
ugumiz cesitli nedenlerle, birinci basamak saglik hizmet-
lerinin hastanelerden talep edilmesi ¢cok yaygindir: Istan-
bul’un referans saglik kurumlarindan Haydarpasa Nu-
mune Hastanesi'ne 1994 yilindaki bagvurularin sadece
%1.6’s1 yatarak tedavi gormiis, digerleri ayaktan tedavi
edilmisti.”* 2003’te Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
polikliniklerine bagvuran hastalarin %36’sinn ilk bagvu-
ru noktast olarak tniversite hastanesini tercih ettikleri
saptanmustt.” Sahin ve arkadaglarin Edirne’deki galis-
masina gore, halkin %35.7’si icin SSK Hastanesi, %27.8
icin devlet hastanesi, %10.2’si icin {iniversite hastanesi,
%8.0’1 icin 6zel muayenehane, %5.7’si icin saglik ocagi,
%541 igin isyeri hekimi ilk bagvuru noktast idi.” Bir
baska calismada, Van Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar:
Poliklinigi'ne bagvuran hastalarm %90.6’sin1n ikinci ba-

samaga dogrudan bagvurduklar1 saptanmigtir.”

Turk up literatiirtinde, aile hekimliginin tanimini ve-
ren ve gorevlerini anlatan, aile hekimliginin neden ge-
rekli oldugunu aciklayan, saptayabildigimiz ilk yaz1 Veli-
cangil ve Cakmakli’'ya (1973) aittir ve bu dergide tam

metin olarak verilmistir (1997).*”

224 sayili yasay1 hazirlayan Nusret Fisek, 1985’te —ai-
le hekimliginin tababet uzmanlik tiiziigiinde yer almasin-
dan 2 yil sonra- “Halk Saghgma Giris” kitabinda saglik
ocaginda calisacak aile hekiminin birinci basamak saglik
hizmetlerindeki yerini soyle aciklamaktadir “Kisiye yo-
nelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde te-
davi hizmetleri bir arada (integre olarak) yurttilmelidir.
(...) Integre orgiitlenme modelinin en basiti cagdas aile
hekimligidir. Cagdas aile hekimi, ailedeki ¢ocuklarin pe-
riyodik muayenelerini ve agilarin1 yapar. Annelere ¢cocuk
bakimini 6gretir. Yaghilarin —varsa gebelerin periyodik
muayenelerini yapar ve gereken 6nerilerde bulunur. Aile
bireylerine saglik, ev hijyeni ve kisisel hijyen konularinda
egitim yapar. Evde hastalanan varsa onlar1 tedavi eder
veya gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye gonderir. Bu
bicim Orgiitlenmenin az geligmis tlkeler icin daha ger-
cekei bir modeli saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesin-
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de ongoriilen saglik ocaklarindaki ekip hizmetidir.
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Birinci basamak saglik hizmetleri ve birinci basamak
uzmanligi konusundaki gelismeler pek fazla gecikmeden
iilkemize gelmistir. Ancak Batidan farkli olarak hem bi-
rinci basamak hizmet sunumu, hem de genel tababet uz-
manlig1 konularinda kurumlagma ¢aligmalar yetersiz kal-
mustir. Hatemi’ye gore (1998) Tirkler tarihlerinde bir-
cok saglik kurumu olusturmakla birlikte bunlari geregin-
ce stirdiirememislerdir.” Birinci basamak saglik hizmet-
leri s6z konusu oldugunda bu saptama daha da 6nem ka-
zanmaktadir: Sorun, bir 6l¢iide akademik nitelikte ol-
makla birlikte, hilen doldurulamayan bu biiyiik boglukta
17. yiizy1l Anadolu’sundaki “biyiik kaggun™un rolii ne-
dir? Toplum olarak érgutlenme zaafimiz; kentlesmemi-
zin 6zellikleri, bir tiirli tistesinden gelemedigimiz egitim
sorunu ve digerleri birinci basamak saglik 6rgiitlenmesi-
ni nasil etkilemektedir? Yukarida belirttigimiz gibi tilke
biitiiniinde birinci basamak saglik 6rgiitiniin kurulmasi-
mt 6ngéren ilk yasa 1871 tarihini tagimaktadir.™” Bu
alandaki agik, 1871’den bu yana kapatilamamistir: Cum-
huriyet Tirkiye’sinin biiyiik bir saglik atilim1 yaptig1 Re-
fik Saydam doénemi de bu agidan bir istisna olusturma-
maktadir: Zira, tilkenin niifus varhigim tehdit eden bula-
sic1 hastaliklarla miicadele eden Saydam’in 6nceligi bi-
rinci basamak saglik 6rgiitii kurmak degildi. Bu nedenle
bulasict hastaliklara karsi hizli sonug getirecek dikey 6r-

glitlenmelere yonelmisti.

Yakin saglk tarihimizi inceleyen Aydin (1994) kitabi-
nin girigsinde su saptamay1 yapmaktadir: “Saglik hizmet-
lerinin yiirttilmesi icin tlkemizde son 50-60 yildir sis-
temli, kimligi belirli, bilingle ortaya konmusg bir hizmet
organizasyonu ya da modelinden s6z etmek ¢ok giictiir.
Bugiine kadar yapilanlar1 hizmet icin “alt yapiy1” gelistir-
mek yolunda atulmig adimlar olarak degerlendirebiliriz.
Bu nedenle Tiirkiye’deki duruma iliskin olarak “Ttirki-
ye’deki saglik modelleri ya da organizasyonu tarihi” gibi
bir isim kullanmanin yanlis olacagini disiinerek kitabi-
muzla ilgili Bakanlhigin tagradaki teskilatlanmasi anlamina
gelen “Tirkiye’deki Saglik Teskilatlanmast Tarihi” adi-

m verdik.”"’

Dar bir ilgi alanini kapsayan, “kalin duvarli” hastane-
lerde siirdiiriilen dal uzmanliklarinin aksine birinci basa-
mak hekimligi toplum icinde toplumla birlikte siirdiira-

len bir etkinliktir. Yogun bir orgiitlenmeyi gerektirdigi

gibi toplumdaki genel 6rgiitlenme eksikliginden de de-
rinden etkilenir. Konuyu kisaca ele alan bu derlemeden
de anlagilacag: gibi, tilkemizde, birinci basamak saglik
hizmetleri konusunda kékleri derine giden bir yetersizlik
soz konusudur. Bu konuda bize yol gosterici olabilecek,
iki kaynak vardir: 1) Halkimizin sistem boslugu icinde
gelistirdigi saglik hizmeti alma aligkanliklar. 2) Ulkemiz-
de 1871’den bu yana birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda olusan birikim. Konu, hekim ve hekim olma-
yan uzmanlarm katlacag: miltidisipliner bir yaklagimla
ele alinmali ve tilkemizin ihtiyaglarina cevap verecek yol
saptanmalidir: Bize 6zgii bir birinci basamak saghk hiz-
meti modelinin olugturulmasinda ekonomi, sosyoloji,
psikoloji ve sosyal hizmet uzmanlig1 gibi dallarin 6nemli

katkilar1 olabilir.
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