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Saghkly olmanin kosulsuz olarak bir hak oldugu kabul edildigi giiniimiizde devletlerin vatandaslarina saglk
hizmeti sunarken izlemis oldugu politikalar toplum saghigi icin en belirleyici unsurlardan biridir. Ge¢misten
gliniimiize kadar hiikiimetlerin izlemis oldugu saghk politikalar: toplumun ihtiyaglari ve konjonktiirel
degiskenler dogrultusunda donemsel olarak degisiklik gostermistir. Tiirkiye’de de Cumhuriyetin ilaniyla birlikte
saglik alaminda bircok atilim yapilmis ve giiniimiize kadar izlenen saghk politikalar1 donemsel olarak farkl
yaklasimlar benimsenmistir. Bu arastirmamn amaci, T.C. Saglik Bakanliginin kurulusundan giiniimiize kadar
uygulanmis saglik politikalarini analiz etmek ve sonuglarini incelemektir. Arastirma kapsaminda nitel arastirma
yontemlerinden dokiiman analizi kullaninustir. Tiirkiye’de 100 yillik saglik politikalarina iliskin bilgileri Saglik
Bakanlig: internet sitesinde yer alan saglik istatistik yilliklari ile meclis tutanaklar: ve kiirsii konusmalarinin
yullik yaylar: analiz edilmistir. 100 yillik saglik politikalar: degerlendirilirken kontrol diigmeleri (finansman,
odeme, organizasyon, diizenlenme ve davramis) kapsaminda degerlendirilmistir. 100 yillik siireg igerisinde
izlenen politikalar genel olarak degerlendirildiginde yatay orgiitleme ve kamu saghgr uygulamalarimin zaman
icerisinde dikey orgiitlenme ve bireysel saghk politikalarina doniistiigii goriilmektedir. Saghk ¢iktilarina
bakildiginda ise her donemin kendisine 0zgii birtakim sorunlar: (orgiitlenme, finansman, erisim, bulasici
hastaliklar vs.) olmasina ragmen her donem saghk statiisiinde 6nemli iyilesmelerin oldugu ifade edilebilir.
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Abstract

Today, when it is accepted that being healthy is an unconditional right, the policies followed by the states while
providing health services to their citizens are one of the most determining factors for public health. From the past
to the present, the government's health policies have changed periodically in line with the needs of society and
cyclical variables. With the proclamation of the Republic in Turkey, many breakthroughs have been made in the
field of health, and different approaches have been adopted periodically in the health policies followed until today.
The aim of this research is to analyze the health policies that have been implemented since the establishment of
the Republic of Tiirkiye Ministry of Health and to examine the results. Within the scope of the research, document
analysis was used. The annual publications of health statistics yearbooks, parliamentary minutes, and lectern
speeches on the website of the Ministry of Health, information on 100 years of health policies in Turkey were
analyzed. While evaluating 100 years of health policies, it was evaluated within the scope of control knobs
(financing, payment, organization, regulation and behavior). When the policies followed in the 100 years are
evaluated in general, it is seen that horizontal organization and public health practices have turned into vertical
organization and individual health policies over time. Considering the health outcomes, it can be stated that
although each period has its problems (organization, financing, access, communicable diseases, etc.), there are
significant improvements in health status in each period.
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Giris

Saglikli olmanin kosulsuz olarak bir hak oldugu kabul edildigi giiniimiizde devletlerin vatandaglarina saglik
hizmeti sunarken izlemis oldugu politikalar toplum saglig1 icin en belirleyici unsurdur. Ge¢misten giiniimiize
kadar hiikiimetlerin izlemis oldugu saglik politikalar1 toplumun ihtiyaglar1 ve konjonktiirel degiskenler
dogrultusunda dénemsel olarak degisiklik gostermistir. Tiirkiye’de de Cumhuriyetin ilaniyla birlikte saglik
alaninda bir¢ok atilim yapilmis ve giiniimiize kadar izlenen saglik politikalar1 dénemsel olarak farkli
yaklagimlar benimsenmigtir. Ulkelerin saglik sistemleri yillar igerisinde kendi siiregleri, zorluklari,
perspektifleri ve politikalari ile sekillendikleri goriilmektedir. Tabi ki bu politika ve sistemlere etki eden ulusal
ve uluslararasi olaylarda etki etmis ve etmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti'nin 100 yildir devam saglik sisteminde
izledigi politikalar1 ve saglik statiisiiniin yillar icerisindeki gelisimi bu aragtirmada incelenecektir. Boylece
gelecek 100 yilimiza 151k tutacag diisiiniilmektedir. Bir politik siirecin veya yillar icerisinde izlenen stratejilerin
tamamini ele almak neredeyse imkénsiz bir siireg olarak kabul edilebilir. Bu sebeple Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
saglik sistemine iliskin 100 yillik siireci, organizasyonu, finansmani, 6deme sistemi, diizenlenmesi ve davranis

boyutlari ile ara ve nihai sonuglar ¢ercevesinde ele alinmigtir.

Metodoloji

Arastirmada nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Nitel arastirma tekniklerinden dokiiman analizi teknigi
tercih edilmistir. Dokiiman analizleri ilgili konuya bagli olarak olusturulan kiilliyatin incelenmesi
icermektedir. Bir¢ok arastirmada kullanilan bu yontem ¢ogu zaman farkli nitel desenlerde ¢alisan
arastirmacilar icin giivenirlik boyutu igerisinde ikincil verilerin analizinden olusmaktadir. Bu manada
dokiiman analizi basil1 veya elektronik materyallerin sistematik incelemesi olarak yorumlanabilir (Corbin ve
Strauss, 2008). Bu sebeple oncelikle saglik bakanlig: internet sitesinde yer alan saglik istatistik yilliklar: ile
meclis tutanaklar1 ve kiirsii konusmalarinin yillik yayinlar1 amaca uygun bir sekilde elde edilmistir.

Verilerin Analizi ve Giivenirligi

Aragtirma kapsaminda 1920 ile 2023 yillar1 arasinda yaymlanmis Saglik Bakanliginda yer alan tiiziik,
yonetmelikler ile birlikte Tiirkiye Biiyitk Millet Meclisi dokiimanlari, meclis tutanaklar1 ve OECD veri
havuzundan yararlanilmistir. Literatiirde saglik politikalar1 bes donemde incelendigi goriilmektedir. Bu
donemler sirasi ile 1920-1938, 1938-1960, 1960-1980, 1980-2002 ve 2002 ve sonrasi olarak belirlenmektedir
(Emini, 2018; Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2019). Bu arastirma kapsaminda da dokiiman incelemesi bu bes
donem cergevesi altinda gerceklestirilmistir. Bunun i¢in Oncelikle bir alan yazina dayali bir ¢ergeve
olusturulmustur. Veriler alan yazina uygun olarak smiflanmis, tanimlanmis, yorumlanmis ve
raporlagtirilmistir. Izlenilen politikalar ve saglik sistemi degerlendirilmesinde bes kontrol diigmesi, ara
sonuglar ve nihai sonuglara yer verilmistir. Degerlendirme araci olarak kullanilacak olan kontrol diigmeleri,
ara ve nihai sonuglar Roberts, Hsiao, Berman ve Reich (2008) tarafindan ortaya konulmustur. Kontrol
diigmeleri saglik sistem organizasyonu, finansmani, 6deme sistemi, diizenlenmesi ve davranis boyutlaridir.
Ara sonuglarda ise erisim, kalite, finansmanda esitlik, kaynak tahsisinde verimlilik yer almaktadir. Modelin
nihai sonug gostergelerinde ise saglik statiisii, finansal riskten koruma ve memnuniyet yer almaktadir.

[lk kontrol diigmesi saglik sisteminin finansmanu ile iliskilendirilmektedir. Bu diigme saglik hizmetlerinin
finansman yiikiiniin kimin istlendigini, kimlerin kaynaklar1 kontrol ettigini ifade etmektedir. Finansmani
kimin sagladig1 diger diigmeler ile baglantili olarak saglik hizmetinin kimlerin ne sekilde kullanacagini ortaya
koyabilmektedir. Organizasyon hem bir biitiin olarak saglik hizmetleri sisteminin yapisin1 hem de saglik
hizmetlerini sunan kurumlar kapsayabilir. Diizenleme, ister devlet isterse de devletin yetki devrettigi devlete
ait olmayan kurumlar tarafindan yapilan yasal diizenlemeleri (yasalar, yonetmelikler, yonergeler, genelgeler,
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rehberler vs.) icermektedir. Bireylerin davranisi, sahip olduklar1 saglik statiisiiniin 6nemli bir belirleyicisi
olabilir (Roberts et al.,2008).

Nitel arastirmalarin gegerliliginin dnemi, tanimi ve gegerlilik olusturma siirecine iligkin pek ¢ok perspektif ile
karsilasilmaktadir (Creswell, 2019; Merriam, 2015). Bu arastirma kisminda ise bu perspektiflerden inanirlilik,
giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve son olarak aktarabilirlik kriterleri gozetilerek arastirma yiirttilmistiir.
Inanirlilik boyutunda arastirma kapsaminda arastirmaci iiggenleme ve dis denetim stratejileri izlenmistir.
Arastirmacilar1 konu hakkinda olusturulan kiilliyat: dikkatlice incelemis ve ¢ikan sonuglar: karsilagtirmistir.
Ayrica, yazarlar disinda konu hakkinda uzman goriisii alinarak sonuglar arasi tutarlilik olmasina dikkat
edilmistir. Giivenilirlik boyutunda ise arastirmanin tasarim agamasindan analizlerin yorumlanmasina kadar
olan kisim arastirmacilarca ve dis denetgi tarafindan izlenmistir. Onaylanabilirlik boyutunda izlenen strateji
aragtirma kapsaminda incelenen tiim kiilliyatin kayit altinda alinmasi ve dogrudan alintilama kullanilmasina
dikkat edilmesi siireglerinden olusmaktadir. Son olarak aktartilabilirlik boyutunda arastirmacilar, amagl
dokiimanlar1 belirlemislerdir. Tiirkiye’nin 100 yilina iliskin olarak resmi kurum ve kuruluslarca yayinlanan
istatistik tablolar1, meclis kiirsii konusmalari ve uluslararasi kurum dokiimanlari sadece Tiirkiye’yi ilgilendiren
bilgilerden olusmaktadir.

Bulgular

Aragtirma da elde edilen bulgular metodoloji boliimiinde ifade edildigi tizere dénemsel olarak ayr1 ayr
incelenmistir. Donemde ortaya konulan politikalar, kontrol diigmeleri ¢ercevesinde incelenmistir. Buna gore
ilk donem 1920 ile 1938 yillar1 arasinda yer alan dénemdir.

1920-1938 Donemi

Giiniimiizde Saglik Bakanlig1 olarak adlandirdigimiz bakanlik, 3 Mayis 1920 tarihinde Biiyiik Millet Meclisi
Icra Vekillerinin Sureti Intihabina Dair 3 No’lu Kanun kapsaminda “Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti”
ad1 altinda kurulmugtur® (Aslan, 2001) Bakanlik ¢alismalarina 11 Mayis’ta Ankara Vilayet Konagrnin bir
odasinda baglamistir (Kahya ve Erdemir, 2000). lk saglik bakani Dr. Adnan Adivar’dir. 1920-1938 yillart
igerisinde Adivar’dan sonra Dr. Refik Saydam, Dr. Riza Nur ve Dr. Mazhar Germen saglik bakani olarak gorev
yapan isimlerdir. Dr. Refik Saydam en uzun siire bakanlik gérevini ifa etmistir’ (TBMM Kiitiiphanesi, 2023;
Uzluk, 1958 5.339).

Finansman

Cumbhuriyet donemi dncesi incelendiginde mevcut olan saglik finansman sistemi “Ahilik” ve sonrasinda
“Lonca” sistemidir. Sosyal sigorta anlayisinin koklerini olusturan fakat kapsayiciliktan uzak olan bu sistemler,
tiyelerinin ve yakinlarinin hastalik, kaza ve 6liim gibi durumlarla karsilastiklar1 zaman ayni ya da parasal
nitelikte yardim saglamaktadir® (Altan, 2007, s. 64). Saglik bakanliginin kurulmasi ve Cumhuriyet’in ilan
edilmesinden sonra Tiirkiye Cumhuriyetinin daha kapsayici saglik hizmeti ve finansman sistemine gectigi
goriilmektedir. Donemin saglik hizmetleri finansmani devlet biitgesinden karsilanmaktaydi. 1921 yilinda
Saglik Bakanliginin biitgesi, Genel Biitcenin %0,9’unu olusturmaktaydi (Uniivar, 2020a). Yine ayni yil
icerisinde maden ocag1 galisanlar1 igin diizenlenen bir hastalik sigortasinin mevcudiyeti gériilmektedir. Ik

¢ Bakanligin isim babas1 donemin disisleri bakani, eski tibbiyeli Yusuf Kemal Tengirsek’tir. Gliniimiizde kullandigimiz “bakanlik” kavrami bu dénemde
“vekalet” olarak tanimlanmaktayd.

7 Refik Saydam; 10 Mart 1921-16 Mayis 1921 (2 ay 6 giin), 19 Mayis 1921 - 20 Aralik 1921 (7 ay 1 giin), 30 Ekim 1923 - 4 Mart 1924 (4 ay 4 giin), 6
Mart 1924 - 21 Kasim 1924 (7 ay 15 giin) ve 4 Mart 1925 - 26 Ekim 1937 (12 y1l 7 ay 22 giin) tarihleri arasinda yaklasik olarak 15 y1l (14 yil 4 ay 18
giin) saglik bakani olarak hizmet vermistir.

¥ Loncalar i¢in daha fazla bilgi i¢in bkz. Giirata (1975) Unutulan Adetlerimiz ve Loncalar. Ankara: Tisa Matbaacilik
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kapsamli is yasasi olarak da adlandirilan “Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik
Kanun” ile kisitli da olsa ilk kez hastalik sigortasi ortaya ¢tkmistir (Eregli Havza-i Fahmiyesi, 1921).

Odeme

Doénem igerisinde kamuda yeterli saglik personelinin olmamasi nedeni ile 6demeler, kamuda ¢alisan saglik
personel sayisini arttirmak icin tesvik edici 6ge olarak kullanilmistir. 1921’de Adnan Adivar ilk biitgeyi
sunarken 290 doktora ihtiyaci oldugu halde sadece 180 doktorla hizmet gérmeye ¢alistigini ifade etmistir.
1922’de Riza Nur, meclis konusmalarinda doktor maagini 12 liradan 15 liraya ¢ikartilmasi gerektigini ifade
etmektedir (Uniivar, 2020a);

“Meseld bir doktora on iki lira veriyorduk. Bizde doktorlarin maas: pek azdir. Bir doktor maagini on bes
liraya ¢ikariyoruz. Sonra daha yirmi bes lira vesaire verecegiz. Onlar1 arz edecegim. Oralara gitmek igin,
doktorlara maas: fazla verecegim”

1924’te ise Refik Saydam; emekli bir doktorun 25 lira verilse bile yektinun 60-65 lira olacagini ve bunlarin da
uzak yerlere gitmekten imtina ettiklerinden beyan ederek saglik calisanlarinin mali haklar1 konusuna
odaklandiklarini géstermislerdir.

Ulke genelinde iicretlendirme hiikiimet tabiplerinin sinifsal ayirimina dayandirilarak gerceklestirilmektedir.
Bu smiflandirma da #i¢ boliimden olusmaktadir. Her grupta da hekimler en yiiksek diizeyde maas
almaktadirlar. Bunun sebebi hekimligin 6zendirilmesi ve 6zel muayeneleri olanlarin kamuya ¢ekilmesi oldugu
ifade edilebilir (Yalginkaya, 2018).

Organizasyon

Tirkiye Cumhuriyetinin 1923-1930 donemi saglik hizmetlerinde oOrgiitlenme yapisinin olusturulmaya
calisildigi donem olmustur. Bu donem saglik hizmetlerinin sunumu 06zel sektér ve yerel yonetimlere
birakilmistir (Yalginkaya, 2018). Daha ¢ok teskilatlanma ve koruyucu hekimlik faaliyetleri 6n planda
tutulmustur. Dénemin organizasyon bi¢imi incelendiginde; merkezi, hiyerarsik ve yalin bir yapida oldugu
gorilmektedir. Ulke niifusu cogunlugunun kirsal bélgelerde yasamasi sebebi ile yerel teskilatlanmalar én plana
aliirken Saglik Bakanligi tarafindan kurulan Numune Hastaneleri ile yerel yonetimlere 6rnek olunmaya
calisilmigtir (Unitivar, 2020a). Kamu saglik hizmet sunumu agirlikli olarak koruyucu saglik hizmetleri
icerisinde sekillendigi goriilmektedir. Yine bu donemde kamu saglik hizmetlerinin tedavi edici roliinde
birtakim artiglar giindeme gelmistir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yayginlastirma amaciyla
yatay ve dikey orgiitlenme bir arada kullanildigi gérillmektedir. Ozellikle toplumda yaygin olan sitma, frengi,
trahom gibi salgin hastaliklar ile miicadele edilmek icin 6zel 6rgiitler kuruldugu gorillmektedir (Oztiirk, 1999).
Donem igerisinde agirlikli olarak belediyelere, azinliklara ve vakiflara ait hastanelerde saglik hizmeti
verilmekteydi.
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Kaynak: “Atatiirk Dénemi Saglik Politikas1”, I. Agirbas, Y. Akbulut ve O. R. Onder, 2011, Atatiirk Yolu Dergisi, 12(48), s. 741 makalesinden

aynen alinmistir.

Sekil 1. Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti Organizasyon Semast.

Diizenleme

Bu dénem igerisinde saglikla ilgili toplam 51 kanun ve 18 kararname ¢ikartilmigtir (Oztiirk ve Giinay, 1991).
Cikartilan kanun ve kararnamelerin genel olarak iki temel sorun ile basa ¢ikma adina yapildig1 goriilmektedir;
bulasic1 hastaliklar ve yetersiz saglik is giicii. Yaygin olan hastaliklarla (verem, lepra, frengi, sitma ve trahom)
miicadele kapsaminda miicadele kanunlar1 ¢ikartilmistir. Ayrica bakanligin temel kanunu olan Umumi
Hafzisthha Kanunu ¢ikartilmis ve yaygin olan hastaliklarla miicadele etmek, koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda devletin gorevi olarak yasallasmistir (Demirel, Yigit, G6zenman ve Tuncay, 1969, s. 5).

Doénemin bir diger ana problemi olan yetersiz saglik is giiclinii arttirmaya yonelik diizenlemeler yapilmistur.
Ornegin; tip egitimi goren 6grenciler icin yurtlar yapilip temel masraflar devlet tarafindan istlenilmistir
(Bertan ve Giiler, 1997). Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinde gorev alan saglik calisanlarina daha fazla ticret
verilmesinin yaninda koruyucu saglik hizmetlerinde gorev alan saglik calisanlarinin serbest ¢alismalarinin
yasaklanmasi, tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulamasi ve iilkede gorev alan tiim saglik
personelinin atanma ve yiikselmelerinin bakanlik¢a yapilmasi icin yasal diizenleme yapilmigtir (Uniivar,
2020a).

Davranis
Doénemin ana sorunu olan bulasici hastaliklar ile basa ¢ikmak i¢in halkin egitilmesi giindeme gelmistir. Halkin

okuma yazma 6grenme siirecinde temizligin 6nemi, igme suyunun nasil olmasi gerektigi ve asinin ne oldugu
aktarilmistir. Ayrica afis ve brosiirler dagitilarak halk asiya tesvik edilmis, vitaminlerin yararlar1 ve engelledigi
hastaliklar, giines 151$1n1n faydalar1 ve donemin bulasici hastaliklar1 hakkinda halka saglik bilgisi verilmeye
baslanmustir (Tekir, 2019). Yine diger basim ve yayin organlari kullanilarak (dergi, brosiir, afis, sinema) halkin

saglik okuryazarlik diizeyi arttirilmistir (G6¢men ve Acimis, 2007).
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Kaynak: “Cumhuriyet (1928-1973) Doéneminde Siirdirilen Saghgmn
Gelistirilmesi Miicadelesinde Halk Sagligi Temalar1” N. Meydan Acimuis, B.
B. Kilig, 2021, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi
ve Folklorik Tip Dergisi, 11(1), s. 34 makalesinden aynen alinmistir.

Sekil 2. Saglik Konulu Film Gosterimi, Kars.

Kaynak: https://www.gokcemuzayede.com/en/product/ 3140284/sihhiye-mecmuasi-
sene-1-sayi-3-sitma-tayin-ve-tahlilleri-italya-da-sitma-mucad

Sekil 3. Sthhiye Mecmuasi (Saglik Dergisi) “Gokge Koleksiyon”
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Ara Sonuglar

Doénem igerisinde yatakli tedavi kurumu ve yatak sayisi, niifus artiy hizindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Donem basinda 86 yatakli tedavi kurumu, 6,437 hasta yatagi mevcut iken dénem sonunda 198
yatakli tedavi kurumu ve 14,383 hasta yaginin mevcut oldugu gorilmektedir (Aksakal, 2011; Oztiirk, 1999).
Ayrica dénem igerisinde 6zellikle bulasici hastaliklar ile miicadele edildigi goriilmektedir. Ornegin 1930’lu
yillarda verem ile miicadelede 2.060 muayene sayist 1938 yilinda 33.433 sayisina yiikselmistir. Bu gibi belirli
hastaliklara ilgili miidahale sayilarmin ilgili yillar igerisinde arttigi goriilmektedir. Bu durum saglk
hizmetlerine hem merkezi hem de tasra teskilatlanmalarinda erisimin arttig1 sekillinde yorumlanabilir. Bu
yorumu destekler sekilde bakanliga bagli olarak ¢alisan hekim ve saglik calisani sayilarinin arttigr ifade
edilebilir. Cumhuriyetin baginda 554 olan hekim ve 769 saglik ¢alisani sayis1 1935’te 1.625 hekim ve 2.276
sayilarin ulasmistir. Boylece kisi basina diisen hekim sayis1 12.220 olarak tespit edilmistir (Karabulut, 2007).

Nihai Sonuglar

Donem nihai sonuglar1 incelendigin saglik statiisiindeki farkliliklar ele alinabilir. Kisith istatistikler ile birlikte
ozellikle miicadele ettigi onemli alanlarda (bulasici hastaliklar) ilerlemeler kat etmis olmasidir. Bulasici
hastaliklar ile Dr. Refik Saydam’m 1933 yilinda yaptig1 konusma dénem igerisinde ne sekilde bir yol kat
edildigini gostermektedir (Uniivar, 2020a); “1930 senesi zarfindaki mesaimiz, bilimum teskildt dahilindeki
mesaimiz; muayene edilenler adedi 60.600, tespit edilen trahomlularin adedi 45.000 ayakta tedavi
edilenlerin adedi miikerrerlerle beraber 1.139.665, yatirilarak tedavi edilenler adedi 1.560, yapilan ufak ve
biiyiik ameliyat 15.189’dur.”

1938-1960 Donemi

1938-1960 donemi igerisinde sirasiyla; Ahmet Hulusi Alatas, Sadi Konuk, Behget Uz, Kemali Bayazit, Nihan
Resat Belger, Ekrem Hayri Ustiindag, Nafiz Koérez ve Liitfii Kirdar saglik bakanlig1 gorevini tistlenmistir. Bu
donemde one gikan isim Dr. Behget Uz'dur. Uz 1946-1948 ile 1954-1955 donemlerinde saglik bakanlig

gorevini tstlenmigtir.

Finansman

Doénem igerisinde onemli finansal degisiklerin yasandig1 goriilmektedir. Daha sonralar1 tek ¢ati altinda
birlestirilecek olan sigorta yapilari bu donem baglanmustir. {1k olarak 1945 yilinda isci sigortalar: kurulmustur.
Sadece yeni bir finansman sistemi olarak degil ayn1 zamanda tilkede saglik hizmet sunumu ve saglik personeli
istthdamini da saglamistir. S6z konusu dénemde emekli memurlar ve kadinlar kapsaminda da 6nemli
gelismeler yasanmigtir. 17.06.1949 tarihinde Emekli Sandig1 kanunu kapsaminda emekli memurlar sosyal ve
saglik giivencesi kazanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu, 1949; Giizel ve Okur, 2004).
10.01.1950 tarihinde ise sigortali kadinlarin ve sigortas1 olmayip esi sigortali olan kadinlarin gebelik muayenesi,
emzirme paras1 ve dogumda gerekli saglik yardimlarinin alinmas: gibi giivenceler kazanmigtir (Hastalik ve
Analik Sigortas1 Kanunu, 1950).

Odeme

Doénem igerisinde saglik alaninda 6nemli yer tutan ticretli kadrolar kaldirilarak genel biitgce kapsamina alindig:
goriilmektedir (Yalginkaya, 2018). Fakat meclis konusmalar1 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin maaslarinin
tatmin edici diizeylerde olmadig1 anlagilmaktadir. 1956 yilinda biitce sunumu gerceklestiren Dr. Natiz Korez
“Asistan iicreti ¢ok azdir. 150 lirayla ¢oluk ¢ocuk sahibi olanlar igin ihtisas yapmak imkdansizdir.” ifadesiyle
asistan ticretlerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir (Uniivar, 2020a).
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1945-1960 donemi igerisinde kamunun saglik hizmetlerindeki rolii farklilasmis ve “saglik hizmetlerinin
tiretilmesi ve satilmas1” rolii dogrultusunda doner sermaye agirlikli mevzuatlar ¢ikarilmistir. Bu mevzuatlar
cergevesinde maas rejimi 6zerk bir hal almis ve sozlesme ticretleri etkili olmustur (Yalginkaya, 2018).

Organizasyon

Doénem igerisinde olduk¢a 6nemli degisikliklerin oldugu ifade edilebilir. Bu donemde koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin agirlikli olarak bakanlik ¢ercevesinde birlestigi gorillmektedir. Ozel idare ve belediyelere
ait hastaneler Saglik Bakanligi'na baglanmistir (Akdur, 2008). Ayrica Saglik Bakanlig1 biinyesinde 1952 yilinda
Ana Cocuk Saglig1 Sube Mudiirligii kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) gibi milletleraras: tesekkiillerden yardim temin edilerek, Ankara’ da 1953’ te
bir Ana ve Cocuk Saglig1 Tekdmiil Merkezi tesis olunmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Bu gelismeler
neticesinde Ana ve Cocuk Saglig1 yeni bir dikey orgiit olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Organizasyon agisindan bu donemde ayrica, birinci on yillik saglik planlari, Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik
Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler planlandig1 gortilmektedir. Milli saglik planinda tilkeyi yedi
saglik bolgesine ayrilmasi giindeme taginmigstir. Milli saglik programinda ise 16 saglik bolgesine ayrilmasi
planlanmistir. Donem igerisinde yapilan program ve planlar tam neticesinde uygulanmasa da kismen
uygulandig1 ifade edilebilir. Ozellikle yerel yonetimlere birakilan yatakli tedavi kurumlari merkezi yonetime
devri gergeklesmistir. Ayrica her 40 koye bir olmak iizere 10 yatakli saglik merkezleri olusturulmustur. Saglik
merkezlerinin sayis1 1960 yilina gelindiginde 283’e ulastig1 gériilmektedir. Dénemin bakani Beh¢et UZ’un su
sozleri bu durumu agiklar niteliktedir (Uniivar, 2020a); “Her kdyde bir doktor bulundurabilmek bizim i¢in
belki asirlarca bir hayal olarak kalacaktir, fakat her 40 koye bu isler igin yetistirilmis hekimler vermek, her
koye koy icinde yasayan bir zaman ve hamleli bir ¢calisma isidir.”

Avyrica bu donemde uluslararasi érgiitler ile is birliginin baglangiglar atildig1 gériilmektedir. UNICEF ve DSO
tiyesi olmasi siireci yine bu donemler ile iliskilidir. Yine Behget UZ’un meclis konugmalarinda bu durumdan
bahsettigini gormekteyiz; “Oniimiizdeki sene bahsettigim UNICEF ile is birligi yapacagiz, o bize vasitalarin
gonderecek, biz de arkadagslarimizla beraber bu mevzuda daha biiyiik; faaliyet gosterecegiz ve hiz verecegiz.”

Diizenleme

Doénem igerisinde sivil toplum orgiitlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki altyapilarini giiniimiize tagiyan
mevzuatlarin yeniden olusturulmas: [Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953), Hemsirelik Kanunu (1954) ve
Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu (1956)] donem igerisinde 6nem arz eden gelismelerdir. Bu donem igerisinde
Hifzissthha Miiessesesi, Hifzissthha Enstitiisii ve Hifzissthha Okulu seklinde yeniden yapilandirilmigtir.
Doénemin saglik bakani Dr. Hulusi Alatas, Hifzissthha Enstitlisi‘niin adini bir vefa 6rnegi gostererek 1942
yilinda Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii olarak degistirmistir (Uniivar, 2020a).

Davranis

Doénem igerisinde bir 6nceki donemde uygulanan faaliyetler (sinema, radyo, dergi vb.) devam etmistir. Saglik
bakanlig1 igerisinde halk sagligi egitimlerinde kullanilmak icin sinema ekibi kurulmustur. Istanbul’da
hazirlanan “sitma” filmi gosterime girmistir. 1958 yilinda Istanbul Saglik Miizesinin alt katinda bulunan salon
sinema haline getirilerek haftanin belli giinlerinde 6grencilere cesitli egitici filmler gosterilmistir. Radyolarda
ise halkin sagligini koruma konusunda konusmalar yapilmistir. 1946'da uzman hekimlerce yapilan egitimler
1960'a kadar devam etti. Ankara, Istanbul ve Izmir Radyolarindan ayr1 olarak, diger il radyolarinda da bolge
ve saglik otoritelerince ¢esitli saglik konularinda konusmalar yapilmistir (Gégmen ve Meydan Acimis, 2017).
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Ara Sonuglar

1938-1960 yillar1 arasinda uygulanan politikalar neticesinde sagliga erisim kapsaminda birtakim iyilesmeler
s6z konusudur. Bunlardan ilki hastaneler ve yatak sayilaridir. Dénem igerisinde yurt genelindeki hastanelerin
ve yatak sayilarinin 4 kat arttig1 goriilmektedir. ikinci olarak 6zellikle saglik is giicii oranina baktigimizda saglik
personeli sayisinin arttig1 ve kisi basina diisen saglik personelinde yasanan iyilesmeler gze carpmaktadir. 1938
yilinda toplam saglik calisani sayis13.904 iken donem sonunda 23.740 saglik ¢calisanina ulasildig: goriilmektedir
(TUIK, 2014). Saglik personelindeki artis sayesinde donem basinda hekim bagina 12 bin kisi diiserken dénem
sonunda hekim basina 3.400 kisi diismektedir. Hemsire ve ebe oranlarinda da benzer gelismeler goriilmektedir
(Oztiirk, 1999).

Nihai Sonug¢

Donem igerisinde uygulanan politikalar ve iyilestirmeler sonucu birtakim nihai sonuglar elde edilmistir. Genel
olarak bakildiginda 1938-1960 yillar1 arasinda saglik alaninda meydana gelen bu gelismelerle saglik
gostergelerinde ciddi ilerlemeler yasanmis 6zellikle bulasic1 bazi hastaliklardan kaynaklanan 6léimler ile anne
ve bebek oliimlerinde ciddi azalmalar goriilmiistiir (Altindag ve Yildiz, 2020; fleri, Seger ve Ertag, 2016). 1950
yillarinda binde 233 bebek 6liimii (yaklasik her dort bebekten biri) gerceklestirilirken 1960 yilina gelindiginde
176’ya distiriildiig gortilmistiir. Dénem igerisinde dogumdan beklenen yasam siiresinde de iyilesme s6z
konusudur. 1950-55 tarihleri arasinda 43.6 yil olarak kabul edilen degerler 1960-65 yillar1 arasinda 52.1°e
yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2023).

1960-1980 Donemi

27 Mayis 1960 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde ilk kez ordu tarafindan yonetime el konularak Milli
Birlik Komitesi adiyla bir yonetim olusturulmus, bu dénemde atanmiglar tarafindan Milli Birlik Hikiimeti
kurulmustur. Bu donemde Saglik Bakanlarindan ¢ok Saglik Bakanligi Miistesar1 Dr. Nusret Fisek etkili
olmugtur. Kokl degisikliklerin yapildigi bu donemde saglik bakani olarak, Salih Ragip Uner, Silleyman Suat
Seren, Yusuf Azizoglu, Fahrettin Kerim Gokay, Kemal Demir, Faruk Siikan, Edip Somunoglu, Vedat Ali
Ozkan, Tiirkan Akyol, Cevdet Aykan, Vefa Tanir, Selahattin Cizrelioglu, Celal Ertug, Cengiz Gokecek, Mete
Tan, Miinif Islamoglu gorev yapmustir.

Finansman

Kontrol diigmelerinin ilk agamasi déneme iligkin finansman sistemidir. Donem igerisinde ¢ikartilan “Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu” finansman sistemi kapsaminda
onemli bir gelismedir. Bu kanun ile birlikte sosyal sigortalar kapsami disinda kalan herhangi bir isverene baglh
olmayan, kendi adina c¢alisanlarin sosyal sigorta giivence kapsamina alinmasi saglanmistir (Esnaf ve
Sanatkéarlar ve Diger Bagimsiz Caliganlar, 1971). Giiniimiizde kullanilan Genel Saglik Sigortasinin
olusturulmas1 ¢abalar1 stirekli (1967, 1969, 1971 ve 1974’te) giindeme gelmisse de bir tiirld

gerceklestirilememistir. Bu sebeple mevcut finansman sistemi devam etmistir.

1960 ile 1980’li yillar icerisinde gayri safi yurt ici hasila (GSYIH)’dan Bakanliga ayrilan paylar 3,4 ile 3,5
arasinda degismektedir. Sadece bu oranlar {izerinden ayrilan paylar: ifade etmek yanlis olabilmektedir. Saglik
hizmetleri ¢ok boyutlu oldugundan, parcali finansman ve hizmet sunumu politikalar1 izlendiginden dénem
icerisinde harcama oranlar1 degiskenlik gosterebilir. Bunu 1977 yilinda Dr. Kemal Demir’in meclis
konusmasinda da gorebilmekteyiz (Uniivar, 2020b); “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg: biitcesine konmus
olan harcamalar, iilkemizdeki saglik harcamalarimin tiimii olarak degerlendirmekte yanlistir. Diger
bakanliklarin biinyelerinde de, biitcelerinde de saglik harcamalarina ayrilmis paylar vardir, Sosyal
Sigortalarda ve belediyelerde saglik harcamalarina ayrilmis paylar vardir. Bunlar yan yana getirildigi ve
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degerlendirildigi zaman total biitce, Genel Biitce icerisindeki saglik harcamalarinin oraninin 5,7’ye kadar
yiikseldigi goriilmektedir.”

Odeme

1960 sonrasinda ddemeler; saglik ¢alisanlarini kamuya kazandirmak, yurt disina gitmelerini engellemek ve
sosyalizasyon amaciyla saglik personeli sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde gorev almalarini igin bir tesvik
araci olarak kullanilmistir. Meclis konusmalar1 incelendiginde 1962 yilinda dénemin saglik bakani Dr. Suat
Seren’in; “Hekimler dis memleketlere nigin gidiyor, bunu mubhtelif konusmalarimda izah ettim. Hekimler
disariya maddi zorluklar yiiziinden veya manen yiikselmek lisan 6grenmek ve ihtisas yapmak igin gidiyorlar.
Biz, okuldan ¢ikan bir hekime 450 lira maas veriyoruz. Bu para kazadaki bir soforiin maasindan azdir.
Buna bir kanun tasarisi getirdiler imza etmedim. Tasarida daktiloya 950, hekime ise 450 lira konmus. Su
vaziyette bir hekimin bin daktilo kadar kiymetli olacagini takdir etmek icap eder... Bugiin Bitlis’te hi¢
hekimimiz yoktur. Bingol'de tek hekim vardir. Hakkdri’de biitiin Devlet islerini ve hastane islerini goren tek
bir hekimimiz vardir.” sozleriyle hekim tcretlerinin arttirilmasini ve sosyallestirme bolgelerine tesvik
verilmesine vurgu yapmustir (Uniivar, 2020a).

1977 biitge sunumunda ise donemim saglik bakani Dr. Kemal Demir sosyallestirme bélgesinde gorev yapacak
hekimlere yapilan 6deme tesviginden bahsetmistir (Uniivar, 2020b); “Tp fakiiltesinden bu sene mezun olmus
olan bir doktor, 8’nci derecenin 3’ncii kademesiyle tayin edilen yeni mezun bir hekim, eger Istanbul’da,
Ankara’da gorev aliyorsa, eline gecen para 2.000 - 2.200 lira civarindadir. Normal 657 sayili Kanun’un
verdigi para, ama bu hekim sosyallestirme bolgesinde birinci derecede mahrumiyet yerine gore ve gittigi
zaman 13 bin liraya yakin net maas alabilecektir; 12.700- 12.800 lira kadar net.”

Artvin Milletvekili Ekrem $adi Erdem’in “Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢alisan doktorlara 16 gesit farkli 6deme
yapildig: belirtilmektedir. Bu dogru mudur? Dogru ise bu uygulama mahzurlu degil midir?” sorusuna cevaben
donemin saglik bakani Dr. Kemal Demir “Gerek sosyallesme bélgesinde gerekse sosyallesme bilgesi disinda
hekim bulunmayan ilgelerimiz vardir, sayilarini ve isimlerini yazili olarak arz ederim; ama vardur. Savsat
Hastanesinin uzman kadrolarinin bos oldugunu biliyorum; ama uzmanlar mecburi hizmette olmadiklar:
icin, ancak biiltenlerde ilan ediyorum. Bu ildnlar1 giorenler ancak kendileri talep ettikleri zaman
verebiliyorum, bunun disinda bir yasal giiciim olamamaktadir. Ihtiyaci kabul ediyorum. 16 cesit degilse bile,
birkag cesit farkli 6deme oldugu kuskusuzdur. Degisik kuruluslarda, degisik tipte 6demeler yapilmaktadir.
O kuruluslarin ozelligi nedeniyle yapilmaktadir. Sosyallestirme uygulamalari Tiirkiye’yi 1982 yili sonunda
tamamen kapsadigr zaman, Tiirkiye’de tek saglik ile ilgili, tek 6deme uygulamas: yapilacaktir. Bugiin igin
bu degisik uygulamalarin sakincali, fakat yararli yonleri de vardir. Kisa siire igerisinde sunamayacagim;
ama farkli uygulamalar oldugu bellidir.” ifadelerini kullanmistir.

Organizasyon
1960 yillarda planli donem baslamasi ile birlikte birinci bes yillik kalkinma plani hazirlanmigstir. Bu plan
icerisinde saglik idaresinin temel amaci halkin saglk diizeyinin yiikseltilmesi ve halk sagliginin
onceliklendirilmesi olmustur. Bu kapsamda tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin
tamamlayici olarak yer almistir. Béylece saglik hizmetleri az sayida niifusun yararlandig: ve pahali bir hizmet
olan hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiigiik topluluklara kadar yayilan bir saglik 6rgiitiiniin
kurulmas1 6ngorilmistiir. Daha sonra 5 Ocak 1961 tarihinde “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” kabul edilmis ve saglik hizmetleri yeniden organize edilmistir. “Saglikta sosyallestirme
donemi” olarak da adlandirilan bu dénemde (Altindag ve Yildiz, 2020) kanun kapsaminda cumhuriyetin ilk
yillarinda oldugu gibi vatandaslarin sagligini korumak ve tedavi etmek devlet gorevidir anlayisini 6n plana
almaktadir (Pala, 2007: 11). 1963 yilinda Mus ilinden baglanan sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin 1977
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yilinda tiim iilkeye yayillmas: hedeflenmistir fakat ilkenin tigte birini kapsayabilmistir. 1980°1i yillarda yapilan
diizenleme ile tiim iilke sosyallesme kapsamina alinmistir. Bu sebeple, 1978 yilinda 2162 sayili “Saglk
Personelinin Tam Siire Caligma Esaslar1 Kanunu” ¢ikarilmistir. Bu yasa ile Tiirkiye 16 bolgeye ayrilmis ve
saglik personelinin geri kalmis yorelerde gorev almasini 6zendirilmistir. Fakat 1980 yilinda bu yasa uygulamasi
kaldirilmistir.

Diizenleme

Verem ile verilen miicadelede kentlerde basarili sonuglar alinsa da koylerde bu basar1 yakalanamamigtir. Bu
sorunu ¢ozmek adina 14 Haziran 1960 tarihinde 16996 sayili Makam onayi ile Verem Savasi Genel Mudiirligi
kurulmustur, 3017 sayili yasaya, 1963 yilinda 225 sayil1 yasa ile eklenen fikra bu kurulusu kesinlestirmistir.
1965 yilinda “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun” g¢ikartilmistir. Bu kanun kapsaminda vatandaslarin
istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri yasalagmistir. Bununla beraber gebeligi 6nleyici
ilag ve araglarin temin edilmesi ve yiiriitilmesinin sorumlulugu Saglik Bakanligr'na verilmistir. Doénem
icerisinde diger 6nemli gelismeler; “Ilaglarla ilgili Fiyat Kararnamesi”, “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast,
Asillanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” ve Tam Giin yasasi olarak bilinen “Saglik Personelinin Tam Siire
Calisma Esaslarina Dair Kanun” yiiriirliige girmistir. Tam giin yasasi ¢ikartilmadan 6nce 1977 yilinda Dr.
Kemal Demir’in asagida yer alan sozleri tam giin yasasina iligkin olarak diistincelerini yansitmaktadir;
“Bakanlik olarak bizim ¢oziim olarak gordiigiimiiz, mahrumiyet yerine personel saglamada nasil 6zendirici
onlemlere ihtiyag¢ varsa, bazi mahrumiyet hizmetleri i¢in de 6zendirici 6nlemlere ihtiyag vardir. Meclislerde
miizakere edilmekte olan Tam Giin Calisma Kanun Teklifi ve diger bir teklif daha vardir, Meclis giindemine
gelmistir. Tam Giin Calisma Kanun Teklifi'nde biz, mahrumiyet yer ve hizmetleri icin ayri bir ozellik
taninmasini 6nermekteyiz, savunmayi da diisiinmekteyiz.

Davranis

1969 yilinda tasra orgiit iginde her ilde Saglik Egitimi Uniteleri kurulmustur. Bu iiniteler araciligiyla toplumun
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumlar1 ve sorunlarina uygun saglik egitimleri planlanmistir. Donem igerisinde
Iran ve Irak'taki kolera salginin yurda yayilmasmnin énlenmesi igin illerde “Kolera Egitimi Kampanyasi”
diizenlenmistir. Saglik Ocagi, Saglik Evleri, Ana ve Cocuk Sagligi Merkezleri sube ve istasyonlarinda
kullanilmak {izere anne adaylarina egitim programlar1 yapilmistir. Gegmis dénemlerdeki sinema, sergi ve
radyo yayinlari gibi iletisim araglari kullanilarak egitimlere devam edilmistir. 1970 yilinda Milli Egitim
Bakanligi ve TRT ile is birligi ile ilkokul 6grencileri igin ve yetiskin seviyesinde radyo ve televizyon programlari
gelistirilmeye baslanmistir. Ayni zamanda Verem, Kanser, Diinya Saglik Giini gibi 6zel saglik hafta ve
glinlerini igeren ve aktiiel konularla ilgili toplumu aydinlatan radyo ve televizyon programlar1 hazirlanmigtir
(T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

Ara sonuglar

Doénem igerisinde erisim konusunda birtakim problemlerin ¢oziildiigii ifade edilebilir. Bu diizenleme kontrol
diigmesinde ifade edilen tam giin yasast ile saglanmistir. Hekim basina diisen hasta sayis1 1960’larda 2.799 iken
1980 yilinda 1.631 sayisina ulagtign goriilmistiir. Donem igerisinde saglik isgilicindeki artis meclis
konusmalarina da yansimistir. 1977 yilinda dénemin saglik bakani Dr. Kemal Demir; “Saglik memuru,
hemsire ve ebe bakimindan gercekten iist diizeyde bir gelisme igcinde bulunmaktadur iilkemiz. Saglik memuru
ve teknisyen sayist iilke olgiisiinde 12 bini asmistir. Hemgire ve ebe hemsire sayisi 15.680’°e ulasmistir. Koy
ebesi 13.443 olmustur. Bugiin belirtmem gerekir ki, 2.500 - 3.000 kisiye bir ebe standardi ile mevcut ebe
kadrolarimizin iilke olgiisiinde %93’ii doludur. Sosyallestirme bdélgesinde ise bu oran %95’e ulasmgstir.”
sozleriyle donem icerisindeki durumu izah etmektedir.
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Hastane sayilarina baktigimizda ise 1960’11 yillarda Saglik bakanligina bagli 548 hastane ile toplamda 664
hastane sayisina sahip iken 1980’de Saglik bakanligina bagli 677 hastane ve toplamda 827 hastane sayisina
ulagilmistir (TUIK, 2014).

Nihai Sonuglar

Saglik statiisiinde birtakim iyilesmeler s6z konusudur. 1960’11 yillarda dogumdan beklenen yasam siiresi 50,74
olarak kabul edilirken 1980 yilina gelindiginde 62,50 oldugu goriilmektedir. Nihai sonuglar kapsaminda
finansal riskten koruma boyutunda saglik giivencesi altindaki niifus incelenebilir. 1960 yilinda saglik giivencesi
altinda olan niifus oran1 %5,8 iken dénem sonunda bu oranin %38,4 oldugu gérillmektedir (TUIK, 2014).
Finansal riskten koruma boyutu i¢in donem igerisinde pargali yapinin her bir sigorta kurumuna gore farklilik
gosterdigi ifade edilebilir fakat kamunun o6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine olan yatirimlar1 sayesinde
erisimin arttig1 ifade edilebilir.

1980-2002 Donemi

12 Eylil 1980 yilinda askeri darbe sonucunda Milli Giivenlik Konseyi dénemi baslamistir. Milli Giivenlik
Konseyi doneminde birtakim gelismeler yasansa da istenilen asamaya gelinememistir. 1983 yilinda sivil
hiikiimet yonetime ge¢mis ve liberal politikalarin saglik sektoriinde etkileri goriilmiistiir. Donem igerisinde
saglik bakani olarak, Necmi Ayanoglu, Kaya Kiligturgay, Mehmet Aydin, Mustafa Kalemli, Biilent Akarcali,
Cemil Cigek, Nihat Kitap¢i, Halil $ivgin, Yasar Eryilmaz, Yildirim Aktuna, Rifat Serdaroglu, Ecz. Kazim Ding,
Dogan Baran, Nafiz Kurt, Ismail Karakuyu, Halil ibrahim Ozsoy, Mustafa Giiven Karahan, Osman Durmus
gorev almigtir. Ayrica bakanlik, dénem igerisinde giintimiizde kullanilan “Saglik Bakanlig1” adin1 almigtir.’

Finansman

1980’li yillarda saglik sektorii kamu tarafindan finanse edilmis ancak siirekliligi saglayamamaistir. 1984 yilinda,
Genel saglik sigortas1 (GSS) tasarisi hazirlanmasina karsin hiikiimete sunulmamistir. 1986 yilinda ise sigortasiz
yoksullarin saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanmasi olanagi saglanmistir (Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigmay1 Tesvik Kanunu, 1986). 1987 yilina gelindiginde saglik finansmaninin éneminin artmis olmasi
genel saglik sigortasi konusunu yeniden giindeme getirmis ancak konu ile ilgili yasal diizenlemeler
tamamlanamamustir (Tengilimoglu ve digerleri, 2019). 1992 yilinda higbir sosyal giivencesi olmayan Tiirk
vatandaglarinin saglik giivencesi kapsamina alinmasi saglanmigtir (Odeme Giicii Olmayan, 1992).

Odeme

5 Nisan 1994 kararlari ile kamu saglik kurumlarina devlet katkis1 sadece maas 6demek diizeyine indirilmis,
ozellikle devlet hastaneleri en basit harcamalarini bile kendi baslarina ¢6zmek durumu ile bas basa
birakilmistir. Saglik ocaklari, vatandagslardan para alarak, hizmet vermek zorunda kalmiglardir. Bu siirecte bir
adim daha atilmuis, tilkemizdeki doner sermayesi en karli devlet hastaneleri arasinda olan Yiiksek ihtisas ve
Kosuyolu Hastaneleri, 1987 tarihli 3359 sayili yasaya dayanarak ve 11.1.1995 tarihli yonetmelikle isletme haline
getirilmistir (Kiray Vural ve Tagpinar, 2006).

Organizasyon

Milli Giivenlik Konseyi donemi sonrasinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun”, 181 sayili
“Saglik Bakanliginin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” ile hiikiimsiiz kilinmis ve
Saglik Bakanliginin yapisi tiimiiyle degismistir. Bu dénemde saghk bakanlignin teskilat yapisinin dikey,

° 14.03.1991 tarihinde kabul edilen, 23.03.1991 tarihli ve 20823 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 3703 sayili 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Gocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu, 3289 Sayili Beden Terbiyesi ve Spor Genel Miidiirligiiniin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile 179 ve 181 Sayili
Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hitkmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabuliine Dair Kanun ile Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanligi'ndan sosyal yardim gorevi alinarak Saglik Bakanligr'na doniistiiriilmistir.
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hiyerarsik ve yalin oldugu goriilmektedir. “Aktif Ozellestirme Donemi” olarak anilan bu dénemde sosyal devlet
anlayisindan uzaklagildig1 goriilmektedir.1980li yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde rastlanmaya
baslanan neo-liberal politikalar ve ivme kazanan kiiresellesme siireci, saglik alaninda radikal bir déntisiimii
baslatmistir (Erengin ve Yolcu, 2008). Saglik hizmet sunumunda 6zel girisimler ve sivil toplum kuruluslarinin
da rol almaya basladig1 gériilmektedir.

Diizenleme

Milli Giivenlik Konseyi (MGK) doneminde Tam Giin Yasas'ni iptal eden “Saglik Personelinin Tazminat ve
Caligma Esaslarina Dair Kanun” ve hekimler igin zorunlu hizmeti yeniden yiiriirlige sokan “Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun” ¢ikartilmistir. Ayrica “Adli Tip Kurumu Kanunu”,
“Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun”, “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ve “Giilhane Askeri Tip Akademisi
Kanunu” MGK déneminde yiiriirliige giren kanunlardir (Uniivar, 2020b). Dénem igerisinde belki de en
onemli gelisme, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin yeniden diizenlenmesidir. 1982 Anayasasi ile birlikte
liberal politikalar, resmi politikalar haline getirilmis ve saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin 6nii agilmistir
(Tengilimoglu ve digerleri, 2019). Bu anayasa ile Cumhuriyet tarihinde ilk defa saglik alaninda 6zel sektérden
soz edilmistir. 1983 hiikiimet programinda da saglik alanindaki en 6nemli hedef olarak 6zel saglik
kuruluslarinin tesvik edilmesi ve saglik alaninda genel olarak rekabetin saglanmasi gosterilmistir. MGK
donemi sonrasi sivil hitkiimet déneminde 1983 tarih ve 181 sayili “Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” ve 1987 tarih ve 3359 sayil1 “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” gibi
onemli yasal diizenlemeler gergeklestirilmistir. “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile saglik isletmeleri,
sozlesmeli personel ve genel saglik sigortas: kavramlar: getirilirken Bakanlar Kuruluna Genel Saglik Sigortas:
kurma yetkisi veren ¢ok Onemli madde vyasalasmistir. Ancak Genel Saglik Sigortasi bu donemde
kurulamamigtir (Untivar, 2020b).

Davranis
MGK doneminde saglik calisanlarinin kamuda ¢aligmay1 6zendiren uygulamalardan uzaklasilarak, saglik

personelinin ihtiya¢ duyulan alanlarda mecburi hizmet, rotasyon gibi zorlayic1 uygulamalar gériilmektedir
(Akdur, 2008).

Davranis kontrol diigmesinin bir diger boyutu olan vatandaslarin saglik davranislari incelendiginde tiitiin ve
tiitiin Griinle kapsaminda bakanligin adim attig1 gériilmektedir. Ge¢mis donemlere kiyasla tiitiin iiriinlerinin
zararlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi bu konuda bazi énlemler alinmasini saglamigtir. 1996
yilinda “Tttiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” ile saglik, egitim, kiiltiir ve spor alanlar1
gibi baz1 kapali mekanlarda ve toplu tasima araclarinda sigara icme yasag1 uygulanmaya baglamistir (Uniivar,
2020b).

Ara Sonuglar

Onceki donemlerdeki gibi bu donemde de saglik hizmetine erigim kapsaminda iyilesmeler sz konusudur.
Saglik personeli sayis1 1980 yilinda 101.838 iken 2002 yilina gelindiginde 378.551 oldugu goriilmektedir.
Hekim ve hemsire basina diisen kisi sayis1 yaklasik olarak 2.5 kat diigmiistiir. Saglik kuruluslar: incelendiginde;
1980 yilinda 827 saglik kurulusu mevcut iken 2002 yilina gelindiginde 9.685 saglik kurulusunun mevcut oldugu
goriilmektedir. Ayrica 1980 yilinda 99.117 yatak sayis1 mevcut iken 2022 yilina gelindiginde bu rakam 164.471’
e yitkselmistir (TUIK, 2014).
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Nihai Sonuglar

1980 yilinda dogumdan beklenen yasam siiresi ortalama 58.1 yil iken 2000 yilinda bu rakam 20 yil artis
gostererek ortalama 71.1’e yiikselmistir. Tiirkiye’de bebek 6liim oranlar1 1980 yilinda bin bebek dogumundan
90,1’inin 6limiini ifade ederken bu oran, yillar icinde hizla diismiis olup 2000 yilinda 30,9’a gerilemistir.

2002 ve Sonrasi
Doénem igerisinde saglik bakanlar1 Recep Akdag, Mehmet Miiezzinoglu, Ahmet Demircan gorev yapmustir.
Fahrettin Koca ise halen gorevine devam etmektedir.

Finansman

Uzun yillardir tartisila gelen genel saglik sigortas: bu donemde gergeklestirilmistir. Genel saglik sigortasi ile
beraber kapsayici ve zorunlu bir finansman sistemi uygulanmaya baglanmistir. Onceleri yesil kart, SSK, Bagkur
ve Emekli sandig1 olarak islem yapan finansman ve hizmet sunum islemleri tek cat1 altinda toplanmigstir
(Durmus ve Durmus, 2018). Fakat bu sistemin tek finansman modeli degildir. Ayrica sistem igerisinde cepten
odemeler, ozel saglik sigortalari, tamamlayici sigorta sistemleri de yer almaktadir.

Recep Akdag dénem baginda meclis konugsmasinda finansman hakkinda (Uniivar, 2020b);

“Bakanlhigimin ilk icraatlarindan biri, iicret 6deme problemlerinden dolay: insanimizin hastanelerde rehin
tutulmasi ayibini sonlandirmak olmustur” diyerek finansman dolay1 yasanan problemlerden bahsetmektedir.

“Vatandaglarimizin herhangi bir ayirima tabi tutulmaksizin, tiim saglhik kurum ve kuruluslarindan
yararlanmalarim saglayan uygulamalar: baglattik. Bildiginiz gibi, 2003 yili igerisinde 11 ilde bu
uygulamalari baglatmistik. 2004 yilinin baglangicindan itibaren bu uygulamay: biitiin yurtta yaygin hale
getiriyoruz. Sunu yapmis oluyoruz; boylelikle, artik, kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinda, Sosyal
Sigortalar Kurumunun saglik tesisleri de dahil olmak iizere, Bag-Kur’lu, Yesil Kart’li, SSK’l1, emekli, devlet
memuru ayirimi tamamen ortadan kalkmag olmaktadir.”

Odeme

Odeme sisteminde de bu dénem icerisinde farkliliklarin goriildiigii ifade edilebilir. Oncelikle saglik
calisanlarina 6deme farkli yontemlerin izlendigi goriilmektedir. Aile hekimlerinde kisi bagina 6deme olabildigi
gibi hastanelerde gorev alan personelin performansa dayali 6deme ve doner sermaye pay uygulamalarinin
varliga rastlanmaktadir. Ayrica tiim saglik calisanlarina sabit maas 6demesi de yapilmaktadir (Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi,2013, Saglik Bakanligina Bagli, 2020).

Organizasyon
Doénem igerisinde organizasyon bi¢imi degisken gostermistir. Bu degisikler 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname (2011), 694 sayili Olaganiistii
Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname (2017) ve 703 sayilt
Cumbhurbagkanlig: Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanlig: Kararnamesi (2018)’dir. Teskilat yapilanmalarinda
yasanan degisim miistesar yardimcilarinin ve bagh kuruluslarin sayilarinda da degisikler yasanmasina sebep
olmustur. Daha sonra miistesara verilen gorevler kaldirilmistir. Ayrica politika olusturma konusunda Saglik
politika kurulu kurulmustur. Fakat bu kurul daha sonra Cumhurbagkanlig1 1.nolu kararnameye gore “Saglik
ve Gida Politikalar1 Kurulu” devredildigi goriilmektedir. Giincel teskilat yapilanmasinda ise Saglik Bakanina
bagli teftis kurulu, hukuk hizmetleri, 6zel kalem midirligi, i¢ denetim birimi, basin ve halkla iligkiler
miisavirligi, yonetim hizmetleri genel miidiirliigii ve 3 bakan yardimcisi yer almaktadir. Bakan yardimcilarina
bagli olarak da genel miidiirliikler ve baskanliklar yer almaktadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2023).
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Diizenleme

Diizenleme agisindan en yogun donemlerin birisi olarak tasvir edilebilir. 2002 yilindan sonra giindeme gelen
ve uygulanan Herkes i¢in Saglik projesi daha sonra Saglikta Doniisiim Programi ile devam etmistir. Bu
program 2 fazdan olugsmaktadir. Genel ¢ercevede saglik bakanliginin idari ve fonksiyonel olarak yeniden
yapilandirilmasi, finansman sisteminin tek ¢at: altinda toplanilmasi, hastanelerin 6zerk bir yapiya
kavusturulmasi, aile hekimligi uygulamalarinin yayginlagtirilmasi, 6zel sektoriin saglik alaninda tesviki ve e-
doniistimii icermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Ayrica diizenleme asamasinda sagligin gelistirilmesi ve
saglikli hayat programlarini, sektorler arasi is birligini ve sinir 6tesi saglik hizmetlerini de kapsamaktadir.
2000’lerin baginda bahsi gecen ve bir dizi politika izlenen Saglik turizmi hareketleri bu donem de ciddi
ilerleyigler kat etmistir. Fahrettin Koca (Uniivar, 2020b) konu hakkinda;

“USHAS adinda kurulan bir sirketimiz oldu biliyorsunuz. Profesyonel anlamda sadece kamunun degil,
iiniversitelerimiz, ozel sektor, sehir hastaneleri ve kamu déhil olmak iizere biitiin saghktaki birikimimizi yurt
disina ozellikle agcan ve bircok hedefledigimiz iilkede aktif ofisleri olan bir yap: hizla organizasyonunu
yapmaya baslada. Tiirkiye’nin iddiali bir saglik turizmi iissii olmasini saglayacak adimlar atiyoruz. Yeni bir
dinamizmle, harekete gecirdigimiz TUSEB’in as1, yerli ilag ve t1bbi cihaz gelistirilip iiretilmesini destekleyen
cagrilariyla bu alanda bir ivme kazandirmay: umuyoruz.” diyerek agiklamistir.

Davranis
Bu doneme iliskin olarak farkli davranis bicimlerine yonlendiren ¢esitli politikalarin izlendigi goriilmektedir.

“Tiitiin Kontrolii Cergeve, Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” I.Ulusal
Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu” gibi uygulamalar ile toplumunu bilin¢lendirmeyi tercih
etmislerdir. Ayrica vatandaslarin daha saglikli yasamalarina yardimci olabilmek adina 2008 yilinda “Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Bagkanlig1” kurulmustur (Gé¢men ve Meydan Acimis, 2017).

Davranis boyutunun ikinci siireci ise herkese saglik verebilmek ve adina olusturulan performansa dayali 6deme
sistemdir (Erkan, 2011). Boylece saglik calisanlarinin daha ¢ok hastaya bakmas: daha ¢ok islem yapmasini
motive edecek bir 6deme sistemi tasarlandig1 goriilmektedir.

Ara Sonuglar

Erisim bu dénem oldukga arttirildig: ifade edilebilir. Bunun en 6nemli gostergelerin biri hekim basina diisen
hasta sayisidir. 2009 yilinda hekim basina diisen kisi sayis1 612 iken 2021 yilinda 421’e kadar diigmistiir (T.C.
Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirligli, 2023). Ayrica pargali hizmet sunumunun
birlestirilmesi yani SSK hastanelerinin Saglik bakanligina devri bireylerin saglik kullanimini arttirmaktadir.
Bu donem igerisinde Saglikta Doniisiim Programrnin bir pargasi olan kalite “Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” bileseni igerisinde kendisine yer bulmustur. Ttim Tirkiye’de sunulan
hizmetler icin kalite sistemi gelistirilmistir. Saglikta kalite standartlar1 belirlenmis ve yillar icerisinde
gelistirilmistir. Bu islem hem saglik hizmetlerinde kalite hem de klinik kalite olarak ayrilmaktadir. Bu
gelismeler daha kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesinde 6nemli yapi taslar1 olarak kabul edilmektedir.

Nihai Sonuglar

TUIK verilerine gore 2003 yilinda devlet hastanelerinden memnuniyet orani %46,7, tiniversite hastanelerinden
memnuniyet orani %46,8 iken 2022 yilinda bu oranlar %65,8 ve %64,7’ye yiikseldigi gériilmektedir. Gegmis
donemlerde dogrudan saglik hizmetlerin memnuniyete iligkin olarak verilere rastlanmadigindan bu kisa siire
icerisinde dahi bu oranlarin arttirilmasi énemli kabul edilmektedir. Burada TUIK verilerinden farkli olarak
Recep Akdag 2008 yilinda (Uniivar, 2020b) “Saglikta déniisiim programiyla saghk hizmetlerinden vatandas
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memnuniyeti yiizde 39’dan yiizde 67’ye ulagmistir.” ifade etmistir. Her ne kadar oranlarda farkliliklar olsa da
saglik hizmetlerinden memnuniyet orani ciddi oranlarda artis gostermistir.

Bu dénemde yine saglik statiisiine iligkin olarak ciddi ilerlemeler kat edildigi ifade edilebilir. Oncelikle yagam
sliresi ortalama 72,58 iken 2022 yilinda 75,85 ¢iktig1 gortilmektedir. Ayni zamanda Fahrettin Koca’nin
(Uniivar, 2020b) sonuglar hakkinda, “ Saglikta Déniisiim Programi’nin basinda yiizde 6 olan nitelikli yatak
oranimizi bugiin itibariyla yiizde 70°e ¢ikarmus bulunmaktayiz. Hedefimiz, 2023’te tiim odalarimizin
nitelikli olmasidir” seklinde ifadesi ile nitelikli yatak sayisina dikkat cekmektedir.

Sonug

Cumbhuriyet tarihinden 6nce baslayan Saglik Bakanlig: siireci zaman igerisinde diizenleme, organizasyon,
finansman, 6deme ve davranis bigimlerine yonelik olarak cesitli politikalar izledigi gortilmektedir. Bakanlik
onceleri koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik vermis ve en ¢ok goriilen rahatsizliklar ve bulasici rahatsizliklar
tizerine ¢alismistir. Bunu gergeklestirirken ayni zamanda {ilkenin ihtiyac1 olan saglik profesyonellerinin
yetistirilmesi, gorevlendirilmesi hususunda 6nemli adimlar attig1 goriilmektedir. Daha sonraki dénemlerde
ozellikle saglik hizmetlerinin finansmani iizerine gesitlilik goriilmektedir. Bu ¢esitlik ilerleyen dénemlerde
farkli hizmet sunucularinin varligina isaret etmektedir. Ornegin SSK ya da Emekli sandigi mensubu
vatandaglar belirli hastanelerden ve belirli eczanelerden saglik hizmeti alabiliyorlardi. Ayni zamanda
finansmanda esitlik veya adalet bu agidan farklilik gostermekteydi. Bakanlik, hem meclis konugmalarinda hem
de kendi bildirgelerinde durumun degistirilmesi tizerine farkli tarihlerde girisimlerde bulunsa da ¢oziime
kavusturulmasi 2000’1i yillarda gerceklesmistir. Bu donemler ayni zamanda rekabetin arttirildig1 6zel sektoriin
tesvik edildigi donemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 100 yillik siireg igerisinde izlenen politikalar genel
olarak degerlendirildiginde ise yatay orgiitleme ve kamu sagligi uygulamalarinin zaman igerisinde dikey
orgiitlenme ve bireysel saglik politikalarina dontistiigiinii daha esitlik¢i, hakkaniyetci ve rekabete dayanan bir
saglik sistemi yaratildig: ifade edilebilir. Saglik ¢iktilarina bakildiginda ise her dénemin kendisine 6zgii
birtakim sorunlar1 (6rgiitlenme, finansman, erisim, bulasici hastaliklar vs.) olmasina ragmen saglik statiisiinde
onemli iyilesmelerin oldugu ifade edilebilir.
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Extended Abstract

Purpose

Today, when it is accepted that being healthy is an unconditional right, the policies followed by the states while
providing health services to their citizens are one of the most determining factors for public health. From the
past to the present, the government's health policies have changed periodically in line with the needs of society
and cyclical variables. With the proclamation of the Republic in Turkey, many breakthroughs have been made
in the health field, and different approaches have been adopted periodically in the health policies followed until
today. This research aims to analyze the health policies that have been implemented since the establishment of
the Republic of Tiirkiye Ministry of Health and to examine the results.

Design and Methodology

Within the scope of the research, the statutes and regulations of the Ministry of Health published between 1920
and 2023, as well as the documents of the Grand National Assembly of Turkey, the parliamentary minutes, and
the OECD data pool, were used. In the literature, it is seen that health policies are examined in five periods.
These periods are determined as 1920-1938, 1938-1960, 1960-1980, 1980-2002, and 2002 and later,
respectively. Within the scope of this research, the document review was carried out within the framework of
these five periods. Content analysis was used to analyze the research data. For this purpose, a framework based
on literature was created; Accordingly, the data were classified, defined, interpreted, and reported. It will
include five control knobs, intermediate results, and final results in evaluating the policies followed and the
health system. The control knobs, intermediate and final results to be presented in the evaluation were
presented by Roberts et al. (2009). Control knobs are health system organization, financing, payment system,
regulation, and behavior dimensions. Interim results include access, quality, equity in financing, and efficiency
in resource allocation. The outcome indicators of the model include health status, hedging, and satisfaction.
The first control knobs is associated with the financing of the health system. This knobs indicates who bears
the financial burden of health services and who controls the resources. It can reveal who will use the health
service and how, in conjunction with other knobs, who provides the financing. The organization may
encompass both the structure of the health care system and the institutions providing health services. The
regulation includes legal regulations (laws, directives, circulars, guides) made by the state or non-state
institutions to which the state has delegated authority. The behavior of individuals can be an essential

determinant of their health status. Many perspectives are encountered regarding qualitative research's
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importance, definition, and validation process. In this part, the research was carried out by considering the
criteria of credibility, reliability, confirmability, and finally transferability from these perspectives. In terms of
credibility, researcher triangulation and external audit strategies were followed within the scope of the research.
Its researchers carefully examined the corpus on the subject and compared the results. In addition, attention
was paid to ensure consistency between the results by taking expert opinions on the subject, apart from the
authors. In the reliability dimension, the part from the design phase of the research to the interpretation of the
analyzes was monitored by the researchers and the external auditor. The strategy followed in the approvability
dimension consists of recording all the corpus examined within the scope of the research and paying attention
to the use of direct citations. Finally, in the dimension of transferability, the researchers determined a
purposeful corpus. Statistical tables, parliamentary rostrum speeches, and international institution documents
published by official institutions and organizations regarding Turkey's 100 years consist of information that
only concerns Turkey. Here, care has been taken to make intense and detailed descriptions of each code and
theme that emerged as a result of the analysis, remaining as true to the data's nature as possible.

Findings

When the policies followed in the 100 years are evaluated in general, it is seen that horizontal organization and
public health practices have turned into vertical organization and individual health policies over time. It is
understood that this transformation brings with it great and comprehensive improvements in both
intermediate and final results.

Research Limitations

The first limitation of the study is the difficulty of accessing numerical data belonging to specific periods.
Secondly, it is about the documents used in the research. Although the documents examined within the scope
of the research were carefully examined, the comments of many different authors and researchers may have
been ignored for 100 years.

Implications

This study examined 100 years of health policies within the scope of five themes. Although the intermediate
and final result indicators are positive, many factors, such as the number of health workers per capita, must be
improved. Researchers and policymakers can take future steps forward by using this study resource.

Originality/Value

Although various studies have been conducted in the literature on health policy and reform monitoring, this
study has yet to be found that includes Turkey's 100-year health policy analysis and results. In this respect, we
are trying to fill a significant gap.
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