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Tiirkiye’de Cumhuriyet Donemi
Saglik Politikalar:

Health Policies of the Republican Period
in Turkey: Review

OZET Saglik politikas, “bir ilkedeki saglik sektériinii benimsenen/secilen felsefe dogrultusunda dii-
zenlemek ve yapilandirmak” olarak tanimlanabilir. Saglik sekt6riint yapilandirmanin araglar: ise 6r-
giitlenme, finansman ve insan giictidiir. Cumhuriyetin ilk yillarinda koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmistir. 1950°1i yillara gelindiginde ise tedavi edici saglik hizmetlerinin de koruyucu sag-
lik hizmetleri kadar 6nemsendigini gormekteyiz. Ulkemizde Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize
kadar gecen siire igerisinde, saglik hizmetleri alaninda hem giiniin ihtiyaglar1 hem de iilke y6neti-
mindeki degisiklikler nedeniyle farkl politikalar izlenilmistir. Tarihsel siireci inceledigimizde, bir-
¢ok yetersizlige ragmen Cumhuriyetin ilk dénemlerinde izlenen saglik politikalarinin giiniin sartlarina
gore basarili sonuglar verdigini gérmekteyiz. Daha sonraki dénemlerde tutarli ve uzun vadeli saghk
politikalarinin olusturulamamas: ve/veya uygulanamamas1 sonucunda saglik hizmetleri alanindaki
problemler tam anlamiyla ¢6ziilememis olup, yillar icerisinde birikerek giiniimiize gelmistir. Giinii-
miizde halen devam etmekte olan bir saglik politikas: degisimi yasanmaktadir. Biitiin sigorta kurum-
larinin Sosyal Giivenlik Kurumu adiyla tek gati altinda toplanmasi, aile hekimligi uygulamasi,
hastanelerin yerinden yonetimi ve ¢aliganlara déner sermayeden performansa gére ek 6deme yapil-
mas1 son on yil icindeki dikkat ¢ekici temel degisikliklerdir. Bu kapsamda iilkemizde uygulanan sag-
ik politikalarinin saglik sektoriinii ne sekilde yapilandirdiginin, saglik ¢alisanlar: ve bilim insanlar:
tarafindan bilinmesinde fayda olacag: degerlendirilmistir. Makalede Cumhuriyet dénemi saglik poli-
tikalar1 kronolojik olarak ele alinmis olup, yakin dénemde uygulanan politikalarin saglik sektorii tize-
rindeki etkileri de belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik politikas; saglik hizmetleri; organizasyon & yénetim

ABSTRACT Health policy is defined as “to organize and configure the health sector in a country in
accordance with the adopted/chosen philosophy.” The tools of the configuration of health service are
organization, financing, and manpower. In the first decades of the Republic, the policies of preven-
tive medicine are given the priority. In 1950s however, we see that the therapeutic health policies are
heeded as the policies of preventive medicine. Since the foundation of Republic to nowadays differ-
ent policies have been applied because of the prevailing needs in the field of health services and
changes in the government. When we inspect the historical process, we see that despite lots of insuf-
ficiencies, the health policies in the first years of the Republic created many successful results in their
current circumstances. In the later periods however, as a result of the inability of developing and/or
applying consistent and long-term health policies, the problems in the field of health services could
not be solved and reached to nowadays. At the present day still an alteration in the health policy is
being carried on. Unifying of all the security institutions under the roof of the Social Security Insti-
tute, family medicine implementation, decentralized management of hospitals and performance based
supplementary payment to the personnel from the revolving fund have been the noteworthy changes
in the past decade. In this context, it is evaluated that there is benefit for health workers and scien-
tists to know how health policies configure health sector in our country. Health policies of the re-
publican period were dealt within the chronological order and the effects of the policies, which were
implemented in the near term, on the health sector were indicated in the article.

Key Words: Health policy; health services; organization & administration
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aglik hizmetleri kisaca; “insan sagliginin ko-
Srunmas1, sagligin bozulmasi halinde tedavi

edilmesi, ayrica tam olarak iyilesmeyenlerin
rehabilitasyonu amaciyla yapilan planl ¢alismala-
rin timi” olarak tanimlanabilir. Saglik politikas:
“bir tilkedeki saglik sektoriinii benimsenen/segilen
felsefe dogrultusunda diizenlemek ve yapilandir-
mak” seklinde tarif edilebilir. Saglik sektoriinii ya-
pilandirmanin araglari ise; orgiitlenme, finansman

ve insan giiciidir.!

Ulkemizde cumhuriyet déneminde izlenen
saglik politikalarini ele almadan 6nce Osmanli d6-
nemini kisaca 6zetlemek, tarihi siire¢ icerisindeki
degisimi anlamak agisindan faydali olacaktir.

Imparatorluk déneminde saghik hizmetleri
genel olarak devlet, vakif ve 6zel kisiler aracilig ile
verilmig olup, bu hizmetler biiyiik sehirlerle sinirh
kalmistir. Devlet eliyle yiiriitillen saglik hizmetleri
de daha ¢ok saray ve orduya yo6nelik oldugu i¢in
bunun disinda kalan yaygin kitleler genellikle ser-
best calisan tabip ve cerrahlardan ticret karsiliginda
hizmet almistir. Ozetle 19. yy. sonlarina kadar
halka sunulmas: gereken saglik ve sosyal hizmetler
devletin asli gorevleri i¢cinde yer almamigtir. Tim
bunlarin sonucu olarak toplumun saglik diizeyi za-
manin gelismis toplumlarinin ¢ok gerisinde kal-
magtir.!

1849’da “Hekimbasilik” kurumu kaldirilarak,
yetkileri 1850°de kurulan “Tibbiye Nezareti’ne
devredilmistir. Saghik hizmetleri bu siirecin so-
nunda 1914 yilinda, Dahiliye ve Sihhiye Neza-
retine bagl olarak genel miidiirliik seviyesinde
yuritiilen devlet gérevi olma niteligine kavusmus-

tur.?

Giintimiiz Tiirkiye’sinde uygulanan saglik po-
litikalarini daha iyi anlayabilmek ve yasanan de-
gisimi fark edebilmek i¢in, ge¢miste izlenen saglik
politikalarini kapsaml bir sekilde degerlendirmek
gerekir. Gerek saglik calisanlari, gerekse bilim in-
sanlar1 tarafindan, iilkemizde uygulanan saglik
politikalarinin saglik sektoriinii ne sekilde yapi-
landirdiginin bilinmesinde fayda vardir. Makalede
Cumbhuriyet donemi saglik politikalar1 kronolojik
olarak ele alinmis olup, yakin donemde uygulanan
saglik politikalarinin etkileri de belirtilmistir. Bu
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makale, 10-13 Aralik 2012 tarihleri arasinda Istan-
bul’da diizenlenen 2. Uluslararas: Tiirk Tip Tarihi
Kongresi'nde sunulan “Cumhuriyet Dénemi Saglik
Politikalar1” baglikli sozli bildiri temel alinarak,
glincel gelismeler 15181nda hazirlanmistir.

I 1920-1937 DONEMI

Sihhiye ve Muavenat1 Ictimaiye Vekaleti
TBMM’nin 3 Mayis 1920 tarihinde kabul ettigi 3
sayili kanun ile kurulmus ve ilk Saglik Bakani da
Dr. Adnan ADIVAR olmustur.® Goériluyor ki,
Mustafa Kemal ve arkadaslarinin insan saghiginin
korunmas: ve siirdiiriilmesine yonelik icraat he-
deflerinin temeli daha Cumhuriyet’in ilanindan
once atilmigtir. Bir iilkede kurtulug savag: siirdiirii-
liirken, halkin saglik sorunlarinin 6ncelikle ele
alinmasi Cumhuriyeti kuranlarin bu konuda ne
kadar emin ve bilingli olduklarinmi gosterir. Tiirkiye,
saglik hizmetlerinin bakanlik diizeyinde temsil
edildigi 6ncii iilkelerden biri olmusgtur.* Bu dénem
kurtulus savas1 yillarina denk gelmis olup saglik
hizmetlerine iliskin ¢ogu bilgi ve belgenin Istanbul
Hiikiimeti kontroliinde oldugu yillardir. Durum
boyle olunca mevcut orgiitlenme yapisinin fazla
bozulmadan hizli isleyen bir sistemin kurulmas:
gerekliydi.

Dr. Adnan ADIVAR Ankara Vilayet Kona-
ginda goreve basladiginda elde mevcut kayit ve
bilgi bulunmamaktaydi. Anadolu’da gorev yapan
tiim hekimlerin isimleri telgrafla istenerek kayde-
dildi. Cesitli yerlerden temin edilen mevzuat ihti-
yaci karsilayamayacagi icin, bakanlik kendine gore
bir usul ve kadro tertip etti. Buna gére; merkezde
Hifzisihha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve
Evrak Kalemi kurulmus olup, tasrada ise eski Sag-
Iik Middrliikleri, Hitkiimet, Belediye ve Karantina
tabiplikleri ile kii¢iik Sthhiye Memurluklar: aynen
muhafaza edilmistir.’> Bu dénem Saglik Bakan-
Iigr'nin hizli bir sekilde orgiitlenerek cepheden
gelen yaralilarin tedavisine oncelik verdigi bir
donem olmustur. Dr. Adnan ADIVAR 10 Mart
1921’de gorevden ayrilmis ve yerine Dr. Refik
SAYDAM atanmuigtir.®

Saglik Bakanligi'na atanan Dr. Refik SAYDAM
kisa siireli araliklar disinda 1937 y1lina kadar bu gor-
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evi siirdiirmiistiir. Dr. SAYDAM, Tiirkiye’'de saghk
hizmetlerinin orgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda
biiyiik bir bagar1 gostermis ve hizmetlerin yapilan-
masina damgasini vurarak saglik hizmetleri tarihi-
mizde onurlu bir yer edinmigtir.! Giintimiize ulagan
verilere gore 1923 yilinda, iilkemizde saglik hiz-
metleri hiikiimet, belediye, karantina tabiplikleri,
kiictik sthhiye memurluklari, 86 adet yatakli tedavi
kurumu, 6437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4
hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile verili-
yordu.” Bu dénemde Koruyucu saglik hizmetleri 6n
planda tutulmus, tedavi edici hizmetler hiikiimet
gorevi olarak goriilmemistir. Tedavi edici hizmetler
yerel idarelerin sorumlulugunda yiiriitiilmiis olup,
hiikiimet yol gosterici olmustur. Bu maksatla An-
kara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi
biiyiik illerde dogrudan Bakanliga baghh “Numune
Hastaneleri” agilmigtir.! Ankara’da 1923-1924 yilla-
rinda sitma salgini goriilmis, sitmanin girmedigi ev
kalmamigtir. Bu donemde doktor Refik SAYDAM’1in
emriyle Babaharmam batakligi kurutulmus, boylece
1924’te Ankara’da ilk gecici sitma savagi baslatil-
mistir. 1926 yilinda 839 sayili “Sitma Miicadelesi
Kanunu” ¢ikarilmis ve 6zel bir yapilanma kurul-
mugtur.’ Sitmanin yam sira ¢igek, tifiis, trahom,
verem ve frengi gibi bulagic1 hastaliklar da iilkenin
basta gelen saglik sorunlariydi. Bu hastaliklarla mii-
cadele i¢in normal orgiitlenme yapisinin disinda
dikey bir orgiitlenme yapis1 kurulmus olup done-
min sartlar i¢inde oldukea iyi sonuclar alinmistir.

Saglik Bakanligi koruyucu hekimlik hizmetle-
rini hekimler i¢in ¢ekici duruma getirmek amaci
ile devletin memurlara verdigi maastan ¢ok yiiksek
bir {icret sistemi getirmistir. Bir sitma savas heki-
minin tcreti validen fazla, Trahom Savag Tegkilat1
Bagkaninin ticreti milletvekili maaginin ii¢ katiyda.
Hiuktimetin hekimlere verdigi bu ayricalikh statii,
saglik hizmetlerine verilen 6nemin kanitidir.®

Selim Sirr1 TARCAN’1n Ordu milletvekilligi
doneminde (1935-1937) yayinlanan “Cocuklara
Saglik Ogiidleri” adl eserinde, ¢ocuklara sagligin
korunmasi ile ilgili bilgiler verilmistir. Her sayfada
A harfinden bagslayarak bir atasozii ve siire de yer
verilmistir. Bu eser, saghgin korunmasina 6ncelik
veren donem politikalarini yansitmas: agisindan
giizel bir 6rnektir.’
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Bu donemde saglik insan giicii politikas1 kap-
saminda; az sayidaki hekimden olabildigince fazla
yararlanabilmek i¢in, biyiik sehirlerde ¢caligmaya
yonelen hekimlerin bir kismini Anadolu’nun diger
bolgelerinde galistirmak zorunluydu. 1923 yilinda
¢ikarilan 369 say1il1 “Etibbanin Hizmet-i Mecburesi
Hakkinda Kanun” (yiiriirliikten kaldirilmistir) ile
hekimlere iki y1l mecburi hizmet getirilmistir. T1ip
Ogrenimi yapabilecek 6grenci sayis: da yetersizdi.
Bu nedenle t1p tahsilini 6zendirmek ve fakir geng-
lere okuma firsat1 vermek amaciyla, 1924 yilinda
Istanbul Yatih Tip Ogrenci Yurdu agildi. Tiim sag-
ik personelinin atama ve nakilleri Saglik Bakanli-
grnda toplanarak daginiklik 6nlenmistir.> 1928
yilinda 1219 sayili “Tababet ve Suabat1 Sanatlari-
nin Tarz1 Icrasina Dair Kanun“ (giiniimiizde yii-
rirlitktedir) ¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve
sorumluluklar: belirlenmis, 1930 yilinda saglik hiz-
metlerinin anayasasi niteliginde olan 1593 sayili
“Umumi Hifzissthha Kanunu” (gliniimiizde yiiriir-
liiktedir) ¢ikarilmig ve boylece saglik hizmetlerinde
alt politikalarin ya da uygulamalarin esaslar1 belir-
lenmigtir. 1936 yilinda ise 3017 sayil1 “Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanlig: Tegkilat1 ve Memurin Ka-
nunu” (yirirlikten kaldirilmistir) c¢ikartilarak
merkez ve tagra Orgiitiiniin kurulusu tamamlana-
rak, yetki ve sorumluluklarina agiklik getirilmisgtir.
Bagta bu ii¢ kanun olmak iizere, ¢ikarilan benzeri
kanunlar ile saglik yonetimi ve uygulamalarinin te-
melleri olugturulmugtur.!

I 1937-1960 DONEMI

Ikinci Diinya savaginin etkilerinin de goriildiigii bu
donemde Tiirkiye savasa girmemesine ragmen top-
lumsal saglik problemleri ile yiiz yiize kalmis olup,
sitma, tifiis ve ¢igek biylk salginlara neden ol-
mustur. Sitma ile miicadele i¢in 1946 yilinda “Sitma
Savag1 Kanunu” (yirirliikten kaldirilmigtir) ¢ika-
rilmastir. 1

1943 yilinda 4459 sayili “K6y Ebeleri Ve Koy
Saglik Memurlar1 Tegkilat1 Yapilmasina Dair
Kanun” (yirirlikten kaldirilmistir) cikarilmigtir.
Sosyal sigorta kollari ile ilgili ilk kanun 1945 y1-
linda 4772 sayil “I§ Kazalari, Meslek Hastaliklar:
ve Analik Sigortalar1 Kanunu”dur (ytiriirliikten kal-
dirilmistir). Bu kanuna paralel olarak 1945 yilinda

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2014;22(3)
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4792 say1h “Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu” (yii-
riirlitkten kaldirilmistir) ¢ikarilarak, 1946 yilinda
Isci Sigortalar1 Kurumu kurulmus ve daha énce ku-
rulan ¢ok sayidaki sandigin da birlestirilmesi sag-
lanmigtir. 1952 yilina gelindiginde bu kuruma
finansmanin yaninda saglik 6rgiitii kurma, igletme,
saglik personeli galistirma yetkisi verilmis ve ken-
disine bagl hastaneler agmaya baslamistir.

1946-1948 yillarinda Saglik Bakanlig: yapan
Dr. Behget UZ doneminde “Birinci On Yillik Milli
Saglik Plam1” hazirlanarak 1946 yilinda toplanan 9.
Milli Tip Kongresine sunulmustur. Bu plana gore;
iilke 7 saglik bolgesine ayrilacak ve her bolge ken-
dine yeterli hale getirilecekti. Bu bolgelerde her 40
koy icin 10 yatakl bir saglik merkezi kurulacak ve
bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saglik me-
muru ve bir ziyaret¢i hemsire bulunacakti. Buna ek
olarak her 10 kdy i¢in bir ebe ve bir saglik memuru
ongoriliiyordu. Bu merkezler koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri birlikte yiiriiteceklerdi. Bolgelerin
kurulmas: tamamlaninca her bolgede bir Tip Fa-
kiiltesi agilmas1 diigiintilmistii.!

1945 yilinda 8 adet olan saglik merkezi sayis:
1950°de 22’ye, 1955’de 181, 1960 yilinda 283’e yiik-
seltilmigtir.!! Boylelikle koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri biitiinlestirilmis, niifus ve cografi
bolge esaslarina gore bir 6rgilitlenmeye gidilmistir.
Bu dénemde saglik politikasi alaninda en dnemli
degisiklik, tedavi edici hizmetleri yerel idareye bi-
rakan anlayisin terk edilerek hem koruyucu hem
de tedavi edici saglik hizmetlerinin tamaminin
merkezi hiikiimetin gérev ve sorumlulugu haline
getirilmesidir.

Behget UZ Pani olarak da adlandirilan bu plan,
TBMM nin dort komisyonunda da goriisiiliip kabul
edildigi halde hiikiimet degisikligi nedeniyle ka-
nunlagamamistir. Yeni Saglik Bakani olan Dr. Ke-
mali Bayazit tarafindan plan geri ¢ekilmistir."' Bu
plan sonraki donemlerde etkin olarak uygulana-
mamig ve her ilgeye bir saghik merkezi inga etme
bi¢imine indirgenmistir.

1954 yilinda, 6134 Sayil1 Yasa ile il 6zel ida-
relerine belediyelere ve vakiflara bagli hastaneler
Saglik Bakanligi'na baglanarak, kamuya ait hasta-
nelerin [Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Milli Sa-
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vunma Bakanligi (MSB) ve Universite Hastaneleri
hari¢] yonetimi tek elde toplanmigtir.> 1950 y1-
linda tedavi hizmeti veren kurum sayist 301, hasta
yatag1 sayis1 18.837 iken, 1960 yilina gelindiginde
kurum sayis1 566’ya, hasta yatag sayis1 45.807’ye
¢ikmigtir (MSB verileri harig).!® Tedavi edici sag-
lik hizmetleri merkezi hiikiimetin gérev ve so-
rumlulugu haline getirilmis, biiyik sehir
merkezlerinde bulunan hastanelere ilave olarak
¢ogu il ve ilge merkezlerinde hastaneler agilmas,
boylelikle hastane hizmetleri iilke ¢apinda yay-
ginlagtinnlmigtir. Bununla birlikte koruyucu saglik
hizmetlerine verilen 6ncelik goz ardi edilmeye

baglanmgtur.

Diger taraftan liberal politikalarin etkisiyle
esas giliclin kamuda oldugu, karma ekonomi anla-
yist saglik sektériine de yansimigtir. Ozel saglik
kurum ve kuruluslarinca saglik hizmetlerinin ve-
rilmesi tegvik edilmistir. Ayrica kamu kurum ve
kuruluslar1 saglik hizmeti {ireten gesitli orgiitler
kurmaya baglamiglardir. Bunun en biiyiik 6rnegi
yasas1 1945 yilinda ¢ikarilan ve uygulamalarina
1952 yilinda gecilen SSK ve buna baglh hastaneler
olmustur. Sonugcta saglik sektoriine ¢ok basghlik ve
esglidiimsiizlik hakim olmustur.!

1954 yilinda tekrar Saghk Bakani olan Dr.
Behget UZ tarafindan agiklanan “Milli Saglik Prog-
ram1 ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler”, Birinci
On Yillik Milli Saglik Planinin devami niteliginde
olup, tilkemizin saglik planlamasinin ve organizas-
yonun temel yapi taslarindan olmustur. Milli Sag-
Iik Plani’nda iilke 7 saglik bolgesine ayrilirken,
Milli Saglik Programinda ise 16 saglik bolgesi ya-
pilanmasi éngériilmiistiir. Insan kaynaklar altya-
pist olusturulmas: maksadiyla Istanbul ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltelerinden sonra Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi 1955 yilinda 6grenci alimina
baglamigtir.!!

Bu donemde ¢ikarilan ve hala yiiriirlikte bu-
lunan 6nemli tiiziik ve yasalar;

= Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953)
® Hemgirelik Kanunu (1954)
= Tiirk Eczacilan Birligi Kanunu (1956)

= T1bbi Deontoloji Nizamnamesi 1960)

101



Alper Tunga KOKCU

TURKIYE'DE CUMHURIYET DONEMI SAGLIK POLITIKALARI

I 1960-1980 DONEMI

1961 Anayasasinin 48. ve 49. maddeleri ile sosyal
gtvenlik ve saglik hakk: diizenlenmis olup, madde
metinlerinde “Madde 48- Herkes, sosyal giivenlik
hakkina sahiptir. Bu hakk: saglamak i¢in sosyal si-
gortalar ve sosyal yardim tegkilat1 kurmak ve kur-
durmak devletin 6devlerindendir. Madde 49-
Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasa-
yabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla
odevlidir.” ifadeleri yer almaktadir.™

Bu dogrultuda Saglik Bakanlig1 miistesar1 Dr.
Nusret FISEK’in katkilariyla hazirlanan ve 1961 y1-
linda kabul edilen 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” (giiniimiizde
ylirlirliiktedir) ile tababet ve tababetle ilgili hiz-
metlerin bu kanun cercevesinde hazirlanacak bir
program dahilinde sosyallestirilmesi amaglanmisg-
tir. Kanunda sosyallestirme, “saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi vatandaglarin saglik hizmetleri
i¢in 6dedikleri prim ile amme sektoriine ait miies-
seselerin biitgelerinden ayrilan tahsisat karsilig: her
cesit saglik hizmetlerinden ticretsiz veya kendisine
yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit
sekilde faydalanmalaridir.” seklinde tanimlanmis-
tir.’> 5000-10 000 nifuslu kdyler grubu veya bir ka-
saba veya sehir ve biiyiik kasabalardaki mahalle
gruplarina bir saglik ocag: diisecek sekilde yapi-
lanma hedeflenmistir. Bu yapilanmada sirasiyla
saglik evleri, saglik ocaklari, saglik merkezleri ve
hastaneler ile gesitli koruyucu hekimlik tesekkiil-
leri yer almaktadir.

224 sayih yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi
dogustan kazanilmig bir hak ve bu hakkin geregi-
nin devlet tarafindan yerine getirilmesi politikasini
en actk bir bicimde ifade eden ve bunu kanun mad-
desi olarak yazili hale getiren yasa olmustur. Bu
yasa ile, saglik hizmetlerinin her anlamda biitiin-
lestirilmesi (entegre edilmesi) ve tek elden yurda
yayilmas: 6ngorilmiis ve amaglanmistir. Ancak,
ilerleyen yillarda neoliberal politikalarla, bu ya-
sayla benimsenen saglik politikas: celismistir.
Bunun bir sonucu olarak, iilke kosullarina ¢ok
uygun olan, sosyallestirme programi merkezi hii-
kiimetlerden gerekli destegi gérmedigi gibi, saghk
alani iki ayr politikanin ¢ekisme/catigma alani ha-
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line getirilerek, programin bagarili olmasini ola-
naksizlagtiran bir ortam yaratilmigtir."'® Personel
ve finansman sikintisi nedeni ile yasanin tiim l-
kede uygulanmasi, asamali olarak 15 yilda tamam-
lanacakti. 1962 yilinda kabul edilen Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani ile 224 say1ili yasanin ilkeleri
esas kabul edilmis ve 1963 yilinda da yasa Mus
ilinde uygulanmaya baglanmigtir.®

Kadin ve ¢ocuklarin korunmasina iligkin ilk
diizenleme 1930’da 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanununda yapilmis olup, ana ¢ocuk saghg: hiz-
metini yiiriitme gorevi Saglik Bakanligi'na veril-
mistir. Bu kanunun “Cocuk Hifzissthhasi” baghg:
altinda kiirtaj, dogum ve ana saghg ile ilgili mad-
deler de bulunmaktadir. Buna gore; kii¢iik cocuk
oliimlerinin azaltilmas: y6niinde tedbirlerin alin-
mas1 planlanmis, ¢ocuk diisiirmeye neden olan
aletlerin ithal ve satigt yasaklanmistir.'” Tkinci
Diinya Savas1 sonrasinda 6zellikle de 1950-1960
yillar1 arasinda iilkemizde ¢ok hizl bir niifus artist
meydana gelmis, ntifus artiginin kontrol altina alin-
mas1 amaciyla 1 Nisan 1965 tarihli ve 557 sayili
“Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” (yiiriirliikten
kaldirilmigtir) ¢ikarilmistir. Bu kanunla gebeligi
onleyici ilag ve araglarin ithali serbest birakilmis ve
yeni aile planlamasi politikalarinin uygulanmasi
gorevi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na veril-
mistir.'® 1979 yilinda ¢ikarilan 2238 sayili “Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun” (gliniimiizde yiriirliktedir) ile
tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve naklinin yasal
dayanagi olusturulmugtur.'

1960’dan sonra uygulamaya konulan “sosyal-
lestirme”, tiim saglik harcamalarinin kamu kay-
naklarindan kargilanmasi, hizmetlerin de kamu
sektorii eliyle yiritilmesi digiincesinin doruk
noktas: olmustur. Bu déonemlerin hepsinde de hiz-
met sirasinda 6deme ve 6zel muayenehane, hatta
¢ok az da olsa 6zel hastane yapilanmalar: var ola-
gelmistir.

I 1980-2000 DONEMI

1982 Anayasasinin 56. maddesi ile sosyal glivenlik
ve saglik hakk: diizenlenmis olup, madde metninde
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“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig:
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde gii-
ctinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini ger-
ceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Dev-
let, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saghk
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 de-
netleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yay-
gin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel
saglik sigortasi kurulabilir.” ifadeleri yer almakta-
dir.”! Anayasada tanimlanan bu gérevler, 1983 tarih
ve 181 sayili “Saglik Bakanhiginin Tegkilat ve G6-
revleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname”
(yuriirlikten kaldirilmigtir) ile Saglik Bakanligi'na
verilmigtir.

1982 Anayasasinda 1961 Anayasasindan farkli
olarak saglik hizmetlerinin kamunun yani sira 6zel
saglik kurum ve kuruluslar tarafindan da verilebi-
lecegi acgik bir sekilde belirtilmistir. Buna paralel
olarak ozellikle 1990 yilindan itibaren yurt gene-
linde 6zel saglik kurum ve kuruluglarinin sayisinda
hizli bir artig goriilmiistiir. Ancak diizenleyici mev-
zuatin yetersizligi, finansmanda yasanan sorunlar,
hekim sayis1 ve dagilimindaki yetersizlikler, kamu
hekiminin serbest meslek icrasi ve diger nedenler-
den dolay1 6zel sektor eliyle verilen saglik hizmet-
lerinden beklenen verim elde edilememistir.

Anne ve bebek 6liimlerinin azaltilmasi i¢in
1982 yilinda Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas:
Genel Mudiirligi olusturulmustur. Kiirtajin yasal
olmamasi nedeniyle uygun olmayan ortamlarda
yapilan diisiikler kadin sagligini tehdit etmis hatta
6limlere neden olmustur. 1983 yilinda 2827 sa-
yili “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” (gini-
miizde yirirliiktedir) ile gebeligin 10. haftasina
kadar istege bagli kiirtajin yasal hale getirilmesi
kadin sagligi alaninda atilan ¢ok 6nemli bir adim

olmugtur.?

1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili “Saghk Hiz-
metleri Temel Kanunu® ile Milli Savunma Bakan-
Iig1 disindaki kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve
kuruluslarindaki saglik hizmetleri ile ilgili temel
esaslar, tegkilatlanma ve personel esaslar: belirlen-
mistir.?® 2000 yilindan itibaren biiyiik bir kisminda
degisiklik yapilan kanun halen ytiriirliiktedir.
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1992 ve 1993’de Birinci ve Tkinci Ulusal Saglik
Kongreleri yapilarak, saglik reformunun teorik ¢a-
hismalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816 sayil1
“Odeme Giicii Olmayan Vatandaglarin Tedavi Gi-
derlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmas: Hakkinda Kanun” (yirtrlikten kal-
dirilmistir) ile sosyal giivenlik kapsaminda olma-
yan disiik gelirli vatandaslar icin yesil kart
uygulamas: baglatilmigtir.?* Bylece saglik hizmet-
lerine erisim konusunda ekonomik giicii zayif in-
sanlarin, sinirli da olsa saglik sigortacilig: icine
alinmas: saglanmistir. Bu donem, 6nemli teorik ¢a-
lismalarin yapildigi ancak bunlarin yeterince uy-
gulama alaninin bulunamadig: bir dénem olmus-
tur. 1990’11 y1llarda yiriitilen saglik reformu calig-
malarinin ana bilesenleri sunlardir;®

= Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati1 al-
tinda toplanarak genel saglik sigortasinin kurul-
masl,

= Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile he-
kimligi ¢cercevesinde gelistirilmesi,

= Hastanelerin 6zerk saglik igletmelerine dén-
ustiriilmesi,

= Saghk Bakanligimin koruyucu saglik hiz-
metlerine 6ncelik veren saglik hizmetlerini plan-
lay1p denetleyen bir yapiya kavusturulmas:.

I 2000 VE SONRASI

2004 yilinda 5258 sayil1 “Aile Hekimligi Uygula-
mast Hakkinda Kanun” ¢ikarilarak, pilot uygula-
malar sonrasinda 2011 yilinda tiim {ilkede birinci
basamak saglik hizmetlerinde saglik ocag: yapilan-
masindan aile hekimligi sistemine gecilmistir.?® Bu
kanunda aile hekimi “kisiye yonelik koruyucu sag-
lik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve
hastalik ayrim1 yapmaksizin her kisiye kapsaml ve
devamli olarak belli bir mekédnda vermekle yii-
kiimli, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasina gore c¢alisan aile hekimligi uz-
mani veya Saglik Bakanligi'nin 6ngordiigi egitim-
leri alan uzman tabip veya tabip” olarak, aile saglig
eleman: ise “aile hekimi ile birlikte hizmet veren
hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik eleman1”
olarak tanimlanmigtir. S6z konusu kanuna gore ba-
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kanlikca belirlenen siire sonunda kisiler aile he-
kimlerini degistirebilmekte olup, her bir aile he-
kimi i¢in kayitl: kisi sayis: asgari 1000, azami 4000
olarak belirlenmistir.

Bu donemde saglik hizmetleri Milli Savunma
Bakanligy disinda tamamen Saglik Bakanlig1 biin-
yesinde ytiriitilmeye baglanmis olup, 2006 yilinda
cikarilan 5502 say1ili “Sosyal Giivenlik Kurumu Ka-
nunu” ile farkh sosyal giivenlik kurumlar tek bir
cat1 altinda toplanmigtir.?’

2010 yilinda ¢ikarilan 5947 sayih “Universite
ve Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Baz1
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile
kamuda ¢aligan hekimlerin serbest meslek icrasi kal-
dirilmis olup, hekim ve diger saglik personeli i¢in
temel maagin yani sira performansa dayali ek 6deme
sistemi getirilmistir.”® Performansin 6l¢iimiinde, ya-
pilan islemlerin niteliginden ziyade niceligi 6n plana
¢ikmaktadir. Saglik personelinin daha fazla islem
yaparak daha fazla {icret alma kaygis1 diglanamaz
hale geldiginden; muayene, tani ve tedavi iglemle-
rine yonelik geri 6demelerdeki olagan dis1 artiglarin
ontine ge¢mek icin, Sosyal Giivenlik Kurumu tara-
findan her gecen giin yeni diizenlemeler ve kisitla-
malar getirilmektedir.

2011 yilinda 663 sayili “Saghk Bakanligi ve
Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun Hitkmiinde Kararname” ile Bakanli-
gin teskilat ve gorevleri yeniden tanimlanmais,
ayrica Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak has-
taneler idari ve mali yonden 6zerk hale getirilmis-
tir.2? Ozel sektériin saglik alanindaki varlig gittikce
artmis ve Saglik Bakanligi'nin konu ile ilgili regii-
lasyonlar: bityiik 6l¢iide tamamlanmistir.

Saglik bilgi sistemlerinin uygulanmasiyla basta
ila¢ olmak tizere tiim saglik giderlerinin akilc1 kul-
lanimi ve takibi yapilmaya baglanmigtir. Tani ve te-
davi islemlerinde zamanin ve kaynaklarin daha iyi
kullanilabilmesi i¢in hastalara ait saglik bilgilerine
hekimlerin entegre elektronik kayut sistemleri tize-
rinden ulasabilmesi saglanmistir.

Tablo 1’deki temel saglik verileri incelendi-
ginde; saglik alaninda yapilan tiim iyilestirmelere
ragmen, halen OECD iilkelerinin gerisinde oldu-
gumuz gortilmektedir.3*3!

104

[ SONUG

Cumbhuriyetin ilk yillarinda koruyucu saglik hiz-
metlerine 6ncelik verildigini, 1950’1i yillara gelin-
diginde ise tedavi edici saglik hizmetlerinin de
koruyucu saglik hizmetleri kadar 6nemsendigini
gormekteyiz. 1980’]i yillara kadar saglik hizmetleri
toplumsal baglamda ele alinmis ve devletin asli g6-
revleri arasinda yer almisken, sonralar1 bireysel
baglamda ele alinmus, saglik ve sosyal glivenlik hiz-
metleri piyasa sartlarina gore sekillenmistir. Ulke-
mizde cumhuriyetin kurulusundan giliniimiize
kadar gecen siire igerisinde, saglik hizmetleri ala-
ninda hem giiniin ihtiyaclar1 hem de iilke yoneti-
mindeki degisiklikler nedeniyle farkl politikalar
izlenilmis olup, giiniimiizde halen devam etmekte
olan bir saglik politikas: degisimi yasanmaktadar.

Tarihsel stireci inceledigimizde, bircok yeter-
sizlige ragmen cumhuriyetin ilk donemlerinde izle-
nen saglik politikalarinin giiniin sartlarina gore
basarili sonuglar verdigini gérmekteyiz. Daha son-
raki donemlerde tutarh ve uzun vadeli saglik politi-
kalarinin olugturulamamas: ve/veya uygulanama-
mas1 sonucunda saglik hizmetleri alanindaki prob-
lemler tam anlamiyla ¢6ziilememis olup yillar ice-
risinde birikerek giiniimiize gelmistir.

Saglik alani hem politikacilar i¢cin hem de va-
tandaslar i¢cin her zaman 6nemli ve ilgi ¢eken bir
alan olmustur. Kisiler kisitlamalarin olmadigi, her
zaman ulagilabilir, kaliteli ve ticretsiz bir saglik hiz-
meti talep etmekte, buna karsin mevcut kaynak-
larla bu talepleri kargilamak her zaman igin

TABLO 1: ABD, OECD ve Turkiye 2011 yili temel saglik
verilerinin karsilastirmasi.

Temel saghk gostergeleri ABD OECD Tiirkiye
TSH / GSYIH orani (%) 17,7 92 53
Kisi basina diigen saglik harcamasi (3) 8.508 3324 901
Dogumda beklenen yasam stresi {yil) 787 80,1 76
Bebek 6lim hizi (%o0) 6,1 3,9 7,7
Her 1000 kisiye disen hekim sayisi 25 31 1,7
Her 1000 kisiye dlisen hastane yatag 31 51 2,5

GSYiH: Gayrisafi yurt ici hasila

TSH: Toplam saglik harcamasi

OECD: Organisation for economic co-operation and development
(Ekonomik kalkinma ve isbirligi 6rguti)
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miimkiin olamamaktadir. Bu duruma giderek artan
niifusun, yash populasyonun ve kronik hastalikla-
rin eklenmesi de stirdiiriilebilir bir saglik sistemi
olusturulmasim giiglestirmektedir. Ulke sartlarinin
elverdigi 6l¢tide sagliga ayrilan kaynaklarin artti-
rilmas: ve akile1 kullanimi halinde mevcut saglik

sisteminin siirdiiriilebilir olabilecegi diistiniil-
mektedir. Giiniimiiz sartlarinda kaynaklarin akilci
kullanimin saglanmasi i¢in; tan: ve tedavi hiz-
metlerinde asir1 ve gereksiz islem maliyetlerinin
oniine gecilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi gerektigi degerlendirilmistir.
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