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Oz

Saglikta Doniisim Programi’nin 2003 yilinda ilan edilmesi ile alanda yapilan ¢aligmalar bu
doneme odaklanmakta; gegmis politikalar yalniza donemsel olarak ele alinmaktadir. Bu durum
alan yazin agisindan bir eksiklik olarak goriilmekte ve kapsamli bir ¢alisma ile Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimine yonelik bir analizin yapilmasini gerektirmektedir.
Calismada Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimine yer verilerek tarihsel siire¢ ¢ergevesinde
saglik hizmetlerinin doniisiimii anlasilmaya calisilacaktir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
gelisiminden sonra Tiirkiye’de saglik hakki ve saglik hizmeti kavramlarinin nasil isledigi ele
alinarak saglik yatirimlarinin gelisimine yer verilecektir. Bu dogrultuda calismada saglikta
doniisiim Oncesi ve sonrasini daha iyi anlayabilmek adma birtakim politika metinleri ele
alimmisgtir. Calisma ile Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan itibaren devletin yapisal ve

islevsel doniisiimiine neden olan reformlarin saglik hizmetlerini nasil doniistiirdiigii ele
alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri, Saglik Hizmetlerinde Planlama,
Saglik Yatirimlari, Saglik Hizmetlerinin Gelisimi.

BEFORE THE HEALTH TRANSFORMATION PROGRAM:
DEVELOPMENT OF HEALTH SERVICES IN TURKEY: 1923-2003

Abstract

With the announcement of the Health Transformation Program in 2003, studies in the field
focus on this period; past policies are addressed only periodically. This situation is seen as a
lack of space and the type of health services in Turkey it is a comprehensive study requires an
analysis of the historical development. transformation of health care in the framework of the
historical process giving place to the development of health services in Turkey in the study will
try to understand. After the development of health services in Turkey, how the concept of the
right to health and health services in Turkey, considering that work will be given to the
development of health investments. In this respect, some policy texts were discussed in order to
better understand before and after the transformation in health. Since the founding of the
Republic of Turkey and the study of reforms that cause structural and functional transformation
of the state it is discussed how to transform health care.

Keywords: Ministry of Health, Health Services, Health Care Planning, Health Investments,
Development of Health Services.
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1. GIRIS

Saglik reformu, saglik orgiitlenmesini ve politikasini degistirme amaciyla hazirlanan
programlarin yiirlitiilmesi i¢in uygulanan faaliyetler biitiinii olarak ifade edilebilir. Reformun
igerigi ise daha ¢ok hizmet dnceliklerinin belirlenerek buna uygun politikalarin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi gibi siireclerden olugmaktadir (Saltman ve Figueras, 1999:
385). Reform, genel anlamda aksakliklar1 ve hatalar1 diizeltme, daha iyi hale getirme ya da
yeni bir sekil verme anlamina gelmektedir (Siirgit, 1972: 9). Yeniden yapilandirma olarak da
ifade edilen kavram siirekli giindeme gelmekte boylece kamu politikasi olarak reformun
onemini de gdstermektedir (Ovgiin, 2013: 327). Saglik hizmetlerinde reform konusu bitmeyen
senfoni olarak giindemden diismese de 2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin ilan ettigi Saglikta
Dontigiim Programi (Saglik Bakanligi, 2003) anilan reformlarin en 6nemlisi olarak ifade
edilebilir. Clnkl s6z konusu program ile 1980’1li yillardan itibaren parca par¢a da olsa
uygulanmaya caligilan reformlar bir biitiin halinde uygulanmaya calisilmistir. Ancak 2003
yilindan o6nce saglik hizmetlerinde ne gibi c¢alismalarin yapildigina yonelik bir analizin
yapilmasit da zorunluluk arz etmektedir. Reform saglik hizmetlerinde yapisal ve islevsel
olarak birtakim doniisiimlere neden olmakta buna karsilik devletten beklenilen gorevler
zamansal siirecler agisindan farkliliklar arz etmektedir (Ovgiin ve Kantas, 2017: 324). Saglik
reformlarini kamu yonetimi agisindan derinlemesine bir analize tabi tutmak i¢in ise kullanilan
ara¢ planlama olmalidir. Saghk Orgiitlenmesinin adim adim kurulmasi, merkezi idarenin
saglik alaninda kendini sorumlu gormesi ile gelismis; saglik yatirimlar ise belirli
planlamalar? cercevesinde vyiiriitiilmiistiir. Devlet Planlama Teskilat’nin (DPT) Sosyal
Planlama Dairesi biinyesindeki saglik planlamasi birimi aracilifiyla Tiirkiye’de plan ve saglik
arasindaki iliski de kurulmustur (Ciner ve Fisek, 2010: 292). Bu dogrultuda saglik
yatirimlarmin gelisimi de saglik planlamasi iizerinden daha net ortaya koyulabilmektedir.

Calismada devletin saglik hizmetlerinin gelisimindeki rolii ve sorumlulugu kalkinma
planlar1 agisindan ele alinmistir. Bu baglamda c¢aligsma ile devletin saglik hizmetlerine yaptigi
yatirim donemsel olarak incelenmis; saglik hakki ve devletin saglik hakkindan kaynaklanan
sorumlulugu merkezi idare ve yerel yonetimler acisindan analiz edilmistir. Ornegin, planl
donem olarak ifade edilen yillarda saglik hizmetleri plan dahlinde ele alinan konulardan birisi
olmus, sagliga sosyal refah1 artiran alan goziiyle bakilmistir. 1960’11 yillardan itibaren saglik

hizmetlerinin iilke genelinde sosyallestirilmesinin planladig1 goriilmektedir. 1980°1i yillardan

2 Cumbhuriyetin ilk yillarinda Birinci ve Ikinci Bes Yillik Sanayilesme Planlar yapilmus; sosyal sabit sermaye yatirim
alanlarindan biri olarak goriilen saglik hizmetleri merkezi biitceden kargilanmustir. Bu dogrultuda saglik alani da plan disinda
tutulmustur. Sanayilesme planlari ile kamu tesebbiisii yoluyla 6zel sektore ara mal {iretiminin gergeklestirilmesi amaglanmuis;
saglik, savunma gibi hizmetler piir kamu mali olarak goriildiigii igin s6z konusu planlarda yer almamistir (Ozyurt, 1981).
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itibaren ise saglik alaninda yiiriitillen politikalar genel olarak sagligin devlet tarafindan
denetlenmesi ve planlanmasi, 6zel sektoriin tesvik edilerek alanda daha aktif yer almasinin
saglanmas1 dogrultusunda sekillenmistir. Saglik politikalarinda piyasa iliskilerine gore
reforma gidilmesi icin ¢esitli yasal ve yonetsel diizenlemeler gergeklestirilmistir. Saglik
hizmetlerinde 1990’11 yillardan itibaren giindeme gelen yapisal reformlar birtakim projeler
cergevesinde 2003 yilina kadar uygulanmaya caligilmistir. Calismada ilk olarak Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin tarihsel arka planina yer verilmis; saglik Orgiitlenmesi ve saglk

yatirimlarinin gelisimi ise kalkinma planlar1 ve yatirim programlari agisindan ele alinmistir.

2. SAGLIGIN VE ULUSAL SAGLIK HiZMETLERININ GELIiSiMi

Saglhk hizmetleri Osmanli Imparatorlugu’nda 19. yiizyila kadar Saray cevresi ile
sinirl kalmis, daha sonra bati tipi saglik hizmetlerine yonelik adimlar atilmistir. Bu dénemde
hekimbasilik kurumunun herhangi bir orgiitlenmesi bulunmazken saglik hizmetleri hayir
kurumlart ve vakiflar tarafindan yerine getirilmistir. Saglik hizmetlerinin biiyiilk kentlerde
siirli olarak verilmesi sonucu vakiflar araciligr ile saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi
planlanmistir. Saglik hizmetleri uygulamalar: ile hizmet sunumunun kapsami genisletilmis
1850’11 yillarda hizmetler Tibbiye Nezareti tarafindan yiiriitilmiistir (Akdur, 1999: 10-11).
1870’lere gelindiginde ise Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi ile hiikiimet, saglk
hizmetlerinden sorumlu tutulmustur (www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/20.html, [Erisim:
22.05.2016]). 1920 yilinda 3 sayilh Kanunla Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti
kurulmus; daha sonra Bakanligin merkez ve tasra orgiitleri yapllandlrllmlstlr.3

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusu ile birlikte bakanlik diizeyinde saglik orgiitlenmesi
uygulamasi da devam ettirilmistir. Kamu kurumlar1 iizerinden yeni bir devlet olma saiki ile
birlikte saglik alaninda tasra yapilanmasina gidilmistir. 1923-1937 arasi donem” ise giiniimiiz
anlaminda saglik hizmet ve orgiitiiniin yapilandirildig: yillar olmustur. Bu donemde ilgelerde
hiikiimet tabiplikleri, illerde ise saglik miidiirliikleri kurulmustur.” Cumhuriyetin ilk yillarinda

saglik hizmetleri tedavi edici hizmetlerden ¢ok koruyucu hizmetler temelinde gelismis,

® 1921 Anayasas’’nin 11. maddesinde sihhiye islerinin vilayet surasina birakildigi belirtilmektedir. Teskilati Esasiye Kanumu,
Ceride-i Resmiye (1-7 Subat 1337). 1921 Anayasa’si kabul edildikten sonra meclis hiikiimeti kurulmus ve halk sagligindan sorumlu
bir liye bu kabinede yer almigtir. (www.sabah.com.tr/yazarlar/safak/2012/01/06/192 1-anayasasi, [Erisim: 10.06.2016]).

* Saglik Bakanligi yapan kisiler iizerinden bir dénemlendirme ilk olarak Nusret Fisek tarafindan yapilmistir. Bu
donemlendirme saglik politikalarina iliskin olarak su sekilde yapilmistir: Refik Saydam ve sonrasindaki CHP Hiikiimetleri
(1923-1945) donemi. 2. Behget Uz’un CHP Hiikiimetinde bakan iken onerdigi plan. 3. Demokrat Parti Donemi (1950-1960).
4. Milli Birlik Komitesi HUkumeti (1960-1961). 5. 1962-1980 yillarinda uygulamalar. 6. MGK ve ANAP dénemi
(www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/13.html, [Erisim: 18.03.2016]).

® Tiirkiye’de 1925 yilinda 1631 hekim bulunmaktadir. Serbest calisan hekim sayist ise 600 civarindadir. Sthhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti’nde ise 560 hekim, 554 saglik memuru, 136 ebe, 69 hemsire, 4 eczac1 galismaktadir (Aydimn, 2002: 187).
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tilkenin belirli merkezlerine numune hastaneleri yapilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin
sunumunda ise yerel yonetimler gorevli kilinmustir.®

Kurulus yillarinda merkezilesmeyi kamu kurumlar {izerinden yiiriiten iktidar, saglik
alaninda da teskilatlanmay1 merkezi yapiya baglayarak saglayabilmistir. 1923-1945 yillar
arasinda saglik orgiit ve birimlerinin yurt geneline yayilmasi i¢in ¢aba gosterilmistir. Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (RG: 14.04.1928, Sayr: 863) ile kendi
muayenehanesini acan doktorlarin c¢alisma usulleri diizenlenmis, ayrica diger tip meslek
kollarinin faaliyetleri genel bir ¢er¢eve i¢cinde sunulmustur. Umumi Hifzissthha Kanunu’nda
(RG: 06.05.1930, Sayi: 1489) ise saglik, devletin hizmet alani olarak belirtilmistir. Bu
dogrultuda Kanun’un 1. maddesi memleketin sihhatini korumak ve hastaliklarla miicadele
etmekte Bakanlig1 sorumlu tutmustur. Daha ¢ok bulasici hastalik ve salgin hastaliklara karsi
koruyucu onlemlerin siralandigi Kanun, saglik hususunda yerel yonetimler i¢in Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti’ni denetleyici gdstermektedir.

Kanunla her ilde Sthhat ve I¢timai Muavenet miidiirliikleri (il saghk midiirligii) ilge ve
kazalarda ise Hiikiimet Tabiplikleri kurulmustur. Bakanlik, Milli Miidafaa Bakanligi’nin saghk
islerinden bagisik kilinmistir. Hastanelerin yerlerinin tespiti, insaat1 ve diger diizenlemeler Sihhiye
ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti ve Nafia Vekaleti (Baymdirlik Bakanligi) tarafindan
yapilmistir. Hastaneler Talimatnamesi ile yerel yonetimlerde bulunan hastanelerde birinci simif
yataklarda yatmak isteyen hastalarin hastanenin %10’unu agsmamak kaydiyla iicretli olarak
yatabilecegi ve on giinliik paray da pesin olarak 6deyecegi hiikkme baglanmistir.”

1933 yilinda ¢ikarilan Hususi Hastaneler Kanunu (RG: 05.06.1933, Say1: 2419) ile
Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekalet'inden alinacak izinler dogrultusunda hastanelerin
agilmasi kararlastlrllmls‘ur.8 “Yatan hastalarin tedavilerinin karsilandigi merkezler” olarak
tanimlanan Ozel hastaneler icin yapilan fiyatlandirmanin Bakanligin belirlemis oldugu
miktarmn {izerinde ¢ikamayacagi ifade edilmistir. Ozel hastanede yatan ancak parasi
olmayanlarin {icretlerinin belediyeler tarafindan verilmesi kararlastirilmistir. Ayrica Kanuna
gore, Bakanlik il teskilat1 aracilig1 ile 6zel hastanelerin kapatilmasina karar verebilmekte, para

ve hapis cezasina yonelik yaptirimlar uygulayabilmektedir.

® Tiirkiye’nin kurulustan sonraki dénemlerinde saglik politikalarinda yerellesmenin esas oldugu politika belgelerine
rastlanmaktadir. Refik Saydam’in bakanli§i doneminde yerellesme diisiincesi giindeme gelmistir. Bu dénemde saglik
hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimlerin yetkili olmasi, bakanligin politika belirleme ve denetleme konularina
yogunlagmasi goriisleri tizerinde durulmustur.

" Hastaneler Talimatnamesi ilk olarak 20 Temmuz 1924 yilinda ¢ikarilmig daha sonra kararnameler ile (6449, 9767, 11641,
14019) diizenlenmistir (RG: 06.04.1942, Say1: 5076).

8 Ozel hastaneler hastane planlarindan hastane igin ne kadar para ayirilacagina kabul ettigi hastalarin ne kadarmnn paral ne
kadarmin parasiz bakilacagina kadar Bakanliga bildirmekle yiikiimli tutulmustur. Vakif hastaneleri de bu kanun kapsamina
alinmstir (RG: 06.04.1942, Say1: 5076).
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1936 yilinda ¢ikarilan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh Teskilati ve Memurin Kanunu®
ile Bakanlik saglik tesisi yaptmi konusunu iistlenmis, iskAn Umum Miidiirliigii niin biitcesini de
kullanmak tizere gorevli kilmmistir. Saglik konusunda “salgin hastaliklara kars1 saglikli nesiller
yetistirme” amaci tastyan Bakanlik, meslegini icra edenlerin denetimi ve atanmasinda
sorumlulugunu devam ettirmistir. Bakanligin tagra teskilati’® disinda il 6zel idareleri, belediyeler
ve koyler tarafindan gergeklestirilen saglik hizmetleri i¢in de bir denetim yetkisi bulunmaktadir.
Bu baglamda il 6zel idareleri bilinyesinde seyyar tabiplikler ve hastaliklarla miicadele teskilati
orglitlenmistir. Koylerde c¢alistirilan hekimler i¢in verilecek ticret, il 6zel idaresi ve koy
sandiklarindan karsilanarak iicretlerin dagitimi Bakanlik tarafindan planlanmustir.

SSK ise 6zel sektorde calisan isgilere ve kamu sektoriindeki mavi yakalilara saglik
sigortas1 saglamak tlizere 1946 y111nda11 kurulmus ve sermaye i¢in ¢ok dnemli olan iscilerin
saglik hizmeti devletce iistlenilmistir.lz Bu tarihlerde Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu (RG:
16.07.2015, Sayt: 6058) da yiiriirliige girmistir. Bu diizenlemelerin yani sira 1949 yilinda
Verem Savas Dispanserleri; 1952 yilinda ise Anne ve Cocuk Saglig1 birimleri kurulmustur.
1953 yilinda il 6zel idarelerinin sahip oldugu hastanelerin, meclislerinin verecegi olur karari
dogrultusunda Hazineye devredilmesine iliskin degisiklik yapilmistir. S6z konusu degisiklik
ile il Ozel idarelerinde bulunan hastaneler Bakanliga ge¢mistir. Memleket Hastanesi adiyla
faaliyet gosteren ve kirk yedi ilde orgiitlenmis hastaneler toplamda ii¢ bin sekiz yliz doksan
bes yatak kapasitesi ve ¢alisanlar ile birlikte Bakanliga devredilmistir.13

1954 yilinda ortaya ¢ikan Milli Saglik Programi’nda saglik hizmetlerinin belediyelerden
ve Savunma Bakanligi’ndan alinarak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na (SSYB) devredilmesi

planlanmustir. Ayrica Tiirkiye nin on alt1 saglik bolgesine ayrilarak yirmi bir farkli saglik kurulusu

® Bakanlik Merkez Teskilati: Miistesarlik, Hususi Kalem, Teftis Heyeti Reisligi, Hifzissihha Isleri Dairesi, Ictimai Muavenet
Isleri Dairesi, Sicil ve Memurlar ve Muamelat Miidiirliigii, Saglik Propagandasi ve T1bbi Istatistik Umum Miidiirliigii, Hukuk
Miisavirligi, Muhasebe Midiirliigii, Seferberlik Subesi Miidiirliigii, Evrak Miidiirliigii, Ayniyat Muhasipligi, Levazim
Memurlugu, Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Miiessesesi ve Merkez Hifzissthha Mektebi’nden olugmaktadir (RG:
23.06.1936, Say1: 3337).

10 Tagra teskilat;; Umumi Miifettislikler Sthhi Miisavirlik ve Muavinlikleri, Sihhat ve ictimal Muavenet Mudurliikleri,
Hiikiimet Tabiplikleri, Kiiciik Sthhat Memurluklari, Tibbi ve Sthhi, i¢ctimai Miiesseseler, Hastaliklarla Miicadele Teskilats,
Seyyar Sihhi Teskilattan olusmaktadir (RG: 23.06.1936, Say1: 3337).

111936 tarihli ve 3008 sayili is Kanunu ile Tiirkiye’de sosyal sigortalarin kurulusu ve sosyal sigortalara iliskin temel ilkeler
ongoriilmiistiir. Ancak Kanunda 6ngériilen sistem, Ikinci Diinya Savasi nedeniyle 1945 yilna kadar olusturulamamstir.
Sosyal sigorta kollari ile ilgili ilk kanun, 27.06.1945 tarihli ve 4772 sayili Is Kazalari, Meslek Hastahklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanunudur. Bu Kanunun yiiriirliige girmesi ile Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortasi uygulanmaya
baslamustir. Anilan Kanuna paralel olarak 16.07.1945 tarihinde 4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu ¢ikarilmistir. Bu
Kanunun 01.01.1946 tarihinde yiiriirliige girmesiyle Is¢i Sigortalari Kurumu kurularak 1945 yila kadar kurulan g¢ok
sayidaki sandigin da birlestirilmesi saglanmistir. is¢i Sigortalar1 Kurumu kuruldugu yil, ilk énce 4772 sayili {s Kazalari,
Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalart Kanunu kapsama alinmistir. Sonrasinda ise, 1950 yilinda 5417 sayili Ihtiyarlik
Sigortas1 Kanunu, 1951°de 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu ve 1957°de de 6900 sayili Maluliyet, Thtiyarlik
ve Oliim Sigortast Kanunu kabul edilmistir (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/tarihce, [Erisim: 05.05.2015]).

12 Hastaliklar galisma giiniinii azaltirken iscilerin verimini diisiirmekte, zihni gelismelerini engellemektedir (Uner ve Fisek,
1961: 5).

1% 1946-1960 yillar arasindaki dénemde, Tiirkiye’de saglik ocaklari kurulmus; tiim hastaneler, yerel yonetimlerden Saglik
Bakanligi’na devredilmistir (RG: 15.07.1953, Say1: 8458).
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ile saglik hizmetlerinin iilke geneline yayilmasi da amaglanmistir. Bu dogrultuda kirsal alanin
saglik orglitlenmesi i¢in her kirk kdye on adet hastanenin kurulmasi planlanmustir. Bolgelerin,
DSO uzmanlardan Dr. Olle ve Saglik Miihendisi Mr. Shipman tarafindan hazirlanan raporlara
uygun olarak hazirlandig1 belirtilmistir. Bolgeler niifus ve yiiz 6l¢limiine gore hesaplanmis, yirmi
bir milyon niifus, merkezi bir il belirlenerek etrafindaki'® illeri de hesaba katacak sekilde
planlanmustir (Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti, 1954). Her saghk bélgesi i¢in kurulacak
hastaneler™ ise tedavi etmekten ¢ok koruyucu saglik politikasina 6nem verildigini gostermektedir.
Programin on yillik bir siirede hayata gegirebilecegi dolayisiyla maliyetinin devlete bir yiik
getirecegi belirtilmistir.

Donemin Saglik Bakani Behget Uz, fertlerin koruyucu hizmetler disinda kalan
tedaviler icin bireysel katkida bulunduklarini ve diger iilkelerdeki gibi saglik sigortasina
gecerek maliyetin altindan kalkilabilecegini vurgulayarak Program’da saglik sigortasina
gecisin ilkelerine de yer verdiklerini belirtmistir. Saglik sigortasinin yani sira Milli Saglik
Programi’nin finansmani i¢in Saglik Bankasi’nin kurulmasi da Program i¢indeki fikirlerin
basinda yer almistir. Banka’nin saglik sigortasini isleten birim olarak devlet ve hissedarlari
tarafindan finanse edilmesi gerektigi lizerinde O6nemle durulan konulardan biri olmustur.
Uygulama imkani bulamayan bu projeler Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerinde merkezi
biiteeyi kullanmasina neden olmustur.

1960 yilindan sonra ise saglik hizmetlerinin iilke genelinde sosyallestirilmesi
planlanmistir. Saglikta sosyalizasyon, devletin saglik hizmetlerini her yurttasi i¢in esit bir
sekilde verme ve tedavi imkanlarini saglamak olarak tanimlanmaktadir. Bu anlayis
dogrultusunda c¢ikarilan 224 sayili Kanun Tiirkiye’de biitiin saglik hizmetlerinin devletin
0devi oldugunu, birinci basamak tedavi hizmetini kentlerden kdylere varincaya kadar yayarak
herkesin yararlanmasini, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin birlikte
yuratilmesini icermektedir (Pala, 2007: 11).

1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uygulama Plani’nda on alti saghk

bélgesi diisiincesi devam etmis ve on iki program dahilinde bir plan hazirlanmustir.*® Bu dénemde

1416 bolgenin merkezleri su sekilde siralanmustir. Istanbul, Sakarya, Bursa, izmir, Eskigehir, Antalya, Ankara, Konya,
Samsun, Sivas, Seyhan, Trabzon, Elazig, Diyarbakir, Erzurum, Van.

1% Milli Saghk Plani’nda hastaneler su sekilde isimlendirilmistir: Verem Hastanesi, Sanatoryum, Prevantoryum, Akil
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Emrazisartye Hastanesi, Dinlenme Yurdu, Dogum Evleri, Cocuk
Yuvast, Saglik Merkezi. Ayrica bu tesislere ek olarak: Sagir Dilsizler ve Korler Miiessesi, Hemsire Okulu, K&y Ebe Okulu,
Saglik Memuru Okulu Bélge Hifzisthha Laboratuvari, Ciizzam Hastaliklar1 ve Lebzazori, Kanser Arama ve Radyoloji Ens.
Tropikal Hastaliklar Ens. Rehabilitasyon Miiesseseleri, Kimsesiz Cocuklart Barindirma ve Yetistirme Yurtlari. 1953 yilt
itibariyle 15917 olan hasta yatak sayisinin Program tamamlaninca 42892 artacagi beklenmistir. Verem yatak sayisi ise bu
rakamlardan harig olup 1953 yili itibariyle 6557 dir.

6 Saglik Evi, Saglik Ocagi, Saghk Merkezi, Saglik Miidiirligii, Bolge Hastaneleri, Bélge Laboratuvarlari, Bolge
Mudurliikleri, Depo ve Tamirhaneler, Yardimci Saglik Personeli Yetistiren Okullar, Miiteferrik Projeler, Bakanlik Merkez
Teskilat1, Maas ve iicretlerden olusan bir program olusturulmustur (Uner ve Fisek, 1961: 9-11).
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saglik alani i¢in yabancit uzmanlarin teknik yardimlarindan yararlanilmaya devam edilmis ve
birtakim raporlar hazirlanmustir.'” Bu cercevede Sir John A. Charles'® sosyallestirmenin pilot
illerdeki (Tekirdag, Cankiri, Elazig) uygulamalari ve Bakanlik teskilatina iliskin goriislerini
(Charles, 1961) bir rapor halinde sunmustur. Dr. Olle’ye (1961) hazirlatilan saglik raporunda ise
birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi gerektigine vurgu yapilmustir.

Sosyallestirmeye iliskin uygulama planlarinda doktor, hemsire ve diger saglik
gorevlilerinin yami sira tesislerin ortaya cikaracagi maliyete varincaya dek bir hesaplama
yapilmistir. Devlet Planlama Tegkilati’nin yani sira SSYB’nin goriislerine de yer verilen
Tiirkiye’de Saglik Islerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Rapor’da (Charles, 1961) saghk
hizmetleri i¢in devlet miidahalesinin gerekli oldugu yoniindeki fikirler agir basmis ve
Amerika’da dahi sosyalizasyon yoniinde uygulamalarin varligindan bahsedilmistir.

Cumhuriyetin kurulusundan 1980’11 yillara kadar Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin
gelisimi degerlendirildiginde; hastaliklarin daha ortadan ¢ikmadan onlenmesi i¢in olusturulan
temel saglik hizmetlerinde devletin daha 6nemli roller iistlendigi sdylenebilir. Koruyucu saglik
hizmetleri alaninda tiim iilkede saglik Orgiitlenmesi icin calismalar yapilirken tedavi edici
hizmetler ise belirli bir zamana kadar yerel yonetimlerin sorumlulugunda kalmistir. Ancak
niifusun ve toplumsal ihtiyaclarin artisina bagli olarak belirli merkezlerde tedavi edici hizmetlere
yonelik oOrgiitlenmeye de gidilmistir. Dolayisiyla bu anlamda saglik hizmetlerinin bir arada
yiriitiildiigii soylenebilir. Hastane hizmetlerinin pahali olmasi ise sigorta sisteminin getirilmesini
ve kullanicilarn katkilariyla finanse edilecek bir saglik sistemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Tiirkiye’de ise bu durum Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi iizerinden devletin
saglik hizmetlerini finanse etmesi anlayisi ile lilkenin kendi dinamikleri lizerinden ytiriitiilmek
istenmistir. Buna ilave olarak Tirkiye’nin saghik hizmetlerinin gelisimine iliskin
sOylenebilecek en 6nemli sey saglik hizmetlerinde bolge planlamasinin hastaneler {izerinden
yapilmis olmasidir. Boylelikle gereksiz ve pahali olan hastane hizmetleri gerektigi kadar
olmak {lizere bolgeler iizerinden bir planlama yapilarak vatandaslarin kullanimina sunulacakti.
Ancak asagida ele alindig1 iizere saglikta sosyallestirme planinin basariya ulasamamasi ve
ardindan uygulanan neoliberal politikalar, saglikta oncelikli alanlara yapilacak yatirimi ve
hastane planlamasini piyasa iliskileri dogrultusunda doniistiirmistiir. Bu durum asagida da yer
verildigi lizere Tirkiye’de saglik hakki ve bu hakkin devlete yiikledigi sorumluluk iizerinden

sagligin kamusal niteliginin degisimi baglaminda ele alinmastir.

7 DSO’niin saglik miithendislerince 1950°1i yillardan itibaren (Tiirkiye’nin {iyeliginin hemen akabinde) Tiirkiye nin saglik
alaninda idari bolge kurmasi gerektigi hakkinda raporlar hazirlanmig (1952 — 1954 — 1972 — 1977 — 1980) bu tarihlerden
sonra DB bu islevi siirdiirmiistiir (Ovgiin ve Kiiciik, 2013)

18 Ingiltere Saglik Bakanlig: eski miistesart.
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3. SAGLIK HAKKI VE TURKIYE’DE DEVLETIN SORUMLULUGU

Saghk hakki kavramimn Birlesmis Milletler ve DSO’niin kurulmas: ile yayginlastigt
kabul edilirse; Tiirkiye’de saglik hakki dogrultusunda politikalara gegilmesi 1960’11 yillara denk
gelmektedir. Ciinkii saglik hakki, 1961 Anayasasina kadar hukuki bir zemin bulamamis, bu
baglamda saglik devletin 0devi olarak da sayilmamustir. 1961 yilinda kabul edilen Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’unun (RG: 12.01.1961, Say1: 10705) birinci
maddesinde “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde bir hak olarak tanman saglik
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasina saglamak maksadiyla...
sosyallestirilecegi” belirtilmistir.

Cumbhuriyetin kurulusu ile birlikte mevzuat ¢alismalar1 baslatilmig olmasina ragmen
saglik sistemine iliskin kayitlar olusturulamamis, ancak savas yillarinin ortaya glkardlgllg
sorunlar ile ilgili calismalar yapllmlstlr.20 1937 yilina kadar ise saglik Orgiitlenmesi ve
kurumsallagsmasina yonelik adimlar atilmis; hizmetler hiikiimet, kii¢iik sthhiye memurluklari
ve belediyelerce verilmistir.”* Bu désnemde merkezi idare 6nleyici saghk hizmetlerine yonelik
calismalarda bulunurken yerel yonetimler, tedavi edici hizmetleri yerine getirmistir. 1950’li
yillarda ise saglik hizmetleri merkezi idarenin yetki alaninda toplanmis, DSO iiyeligi22
dogrultusunda saglik hizmetleri i¢in raporlar hazirlatilmigtir. Hiikkiimetin ihtiya¢ dahilinde
olan saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayamayacagi belirtilmis, saglik hizmetlerinin yurt
geneline yayilmasi igin saglik bolgelerinin olusturulmasi planlanmis ve olusacak maliyetlerin
vatandaslardan alinmasi fikri baskin ¢ikmustir.

Doénemin Saglik Bakani Behget Uz, Tiirkiye disindaki devletlerde sagligin devletin
gorevleri olmaktan ¢iktigini (T.C. Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti, 1954) ifade etmistir.
1950’1i yillarda liberal politikalarin izlenmesine bagli olarak saglik hizmetleri ig¢in kullanici
ticreti ve primleri toplamak suretiyle saglik hizmetlerinin maliyetinin vatandaslar tarafindan
karsilanmasi planlanmistir. S6z konusu dénemde 6zel sektoriin saglik alaninda yatirimi olarak
serbest calisan hekimlerin muayenehaneleri bulunmaktadir. Buna karsilik sagligin
sosyallestirmesine iligkin planlarda hekimlerin serbest ¢alismasinin yerine tamamiyla amme

hizmeti vermeleri 6ngoriilmiistiir.

191923 yilinda yapilan izmir iktisat Kongresinde savas ve zorunluluktan dolay niifusun artmasi sonucu hayatin korunmasi
ve hayatta kalabilme miicadelesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Yeginboy ve Sayin, 2008).

2 fllere rehberlik yapmak igin 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune Hastaneleri ve 1936°da Haydarpasa
Numune Hastanesi faaliyete girmistir. Daha sonra Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri ile Numune Hastanesi sayisi
yediye ¢ikmustir (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-40121/tarihce.html, ([Erisim: 14.06.2016]).

2! Bu dénemde saglik hizmeti; 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 yatak, 554 doktor, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik
memuru ve 136 ebe ile verilmistir.

22 Tiirkiye 2 Ocak 1948 tarihinde DSO’ye iiye olmustur.
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1961 tarihli ve 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi?® Hakkindaki Kanun
ile Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gérevi oldugu kabul edilerek, birinci
basamak saglik hizmetlerinin kirsal kesime kadar yayilarak herkesin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasi, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin bir arada yiirlitiilmesi
hedeflenmistir. On bes yillik bir plan dahilinde tiim iilkeye yayginlasacagi ongoriilen planin
sosyallestirme yapilmadan uygulanmayacag: (Uner ve Fisek, 1961: 9-11) belirtilmistir. Bu
cercevede Kanun’un ikinci maddesinde yeniden bir saglik ve saglik hizmeti tanimi yapilmigtir
(RG: 12.01.1961, Say1: 10705):

“Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halidir. Insan saghigina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, beden ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) icin yapilan tibbi
faaliyetler saglik hizmetidir.”

Devletin devi olarak bir biitiin halinde verilen saglik hizmetleri basamaklara ayrilarak
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin kullanim1 da planlanmistir. Bu baglamda s6z
konusu Kanun’un 13. maddesinde ise hasta sevk sisteminin nasil yapilacagi ele alinmaktadir.
Buna gore sosyallestirmeden faydalanmak isteyenlerin acil haller disinda ilk Once saglik
ocaklarina gitmeleri gerektigi; oradaki hekimlerin tedavi edememeleri durumunda sevk ile bir
ist basamakta bulunan merkezlere gidebilecekleri belirtilmistir. Dolayisiyla saglik ocaklar®*
ve hastanelerin igbirligi halinde olmalar1 gerektigi konusu kanunla diizenlenmistir. 14.
maddede ise sevke uymayanlarin ilag¢ lcretlerini kendilerinin karsilayacagi belirtilmistir.
Kamu saglik kuruluslarinda muayene iicreti alinamayacagi, kendi arzusu ile Ucretli tedavi
olmak isteyenlerin serbest hekimlere de miiracaat edebilecegi kanunda yer almaktadir.
Kamuda ¢alisan hekimlerin ise muayenehane acamayacagi kararlastirilmistir. Hastanelere
merkezi idareden biit¢e ayrilmasinin yani sira tedavi masraflarmin bir kismmnin vatandaslarin
istiraklerinden alinabilecegi de Kanun’la diizenlenen konular arasinda yer almistir.

1964 yilinda yirirliige giren Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiritilmesi Hakkinda Yonetmelik’te (RG: 09.09.1964, Sayi: 11802) ise saglik
hizmetleriyle koruyucu ve onleyici hizmetlere dncelik verildigi, tedavi edici hizmetlerin ise

tamamlayic1 oldugu ifade edilmistir. Saglik ocaklar1 temel alinarak bolge hastaneleri, egitim

28 Sosyallestirme: “Saghik hizmetlerinin sosyallestirilmesi vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri prim ile 4mme
sektoriine ait miiesseselerin biitgelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her gesit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine
yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir” (RG: 12.01.1961, Say1: 10705).

4 DB kaynakli saghk reformlari hizmetlerin islevselligini ve orgiit yapisii doniistiirmeye zorlasa da Tiirkiye’de saglhk
ocaklarmnm halen varligmi siirdiirdiigii ifade edilmelidir. Her he kadar isim degistirse de bu yap1 sosyallestirme planin
basarisi olarak goriilmektedir. Ciinkii sosyallestirmeyle genel ile yerelin dengesi kurulmus merkez ve tasra arasindaki bag da
saglamlastirilmstir (Ciner ve Figek, 2010: 295).



Saghikta Doniisiim Programinin Oncesi: Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Gelisimi: 1923-2003 2019

ve arastirma hastaneleri bi¢ciminde oOrgiitlenen Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerine erisim
cergevesinde hizmetlerin yurt geneline yayginlastirilmasi i¢in ¢alismalarda bulunmustur. Bu
dogrultuda genis bolgede c¢ok yonlii hizmet politikasindan dar bolgede ¢ok yonlii saglik
hizmeti politikasina gegilmistir (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-40121/tarihce.html,
[Erisim:14.06.2016]). Saglikta sosyallestirme kanunundan sonra ¢ikarilan 1961
Anayasasi’nda saglikla ilgili maddeler yer almig; Anayasa’nin 48. maddesinde sosyal
giivenlige, 49. maddesinde ise saglik hakkina atif yapilmstir:

“Herkes; sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak i¢in sosyal sigortalar ve
sosyal yardim tegkilat1 kurmak ve kurdurmak Devletin 6devlerindendir.”

“Devlet, herkesin beden ve ruh saglig1 icinde yasiyabilmesini ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ithtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.”

Toparlanacak olursa saglik hizmetinin devlet tarafindan verilmesinde bir bakima 6zel
sektérin bu alanda yatirim yapamayacak durumda olmasi gosterilebilir. Clinkii temel
hizmetler ile ilgili yatirimlarin karsiz oldugu, biiyiik teskilatlanmalar ve sermaye gerektirdigi,
kisa siirede karli olmadiklar1 gibi nedenler (DPT, 1963: 61) saglik hizmetlerinin devletge
istlenmesinin gerekcesi olmustur. Saglik ve saglik hakkinin 1960’11 yillarda anayasal giivence
altina alinmasindan sonra liberal politikalarin etkisi ile 1982 Anayasa’sinda devletin
diizenleyici roliine atifta bulunulmus, buna bagli olarak saglik da doniisim gegirmeye
baslamistir. Asagida ele alindig: ilizere saglik yatirimlarina 6nem verilmesiyle alana iliskin

tesvik politikalar1 ve 6zel hastanecilik faaliyetlerinde de hareketlilik yasanmustir.

4. ULUSAL SAGLIK YATIRIMLARININ GELiSiMi

Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nin kurulusundan 1960’lh yillara kadar saglik alaninda o6nleyici
hizmetlerden baglamak tizere sirasiyla tedavi edici hizmetler ve egitim arastirma hizmetleri olmak
tizere saglik planlamasi yapilmistir. Saglk Orgiitlenmesi ise gerek sosyo-ekonomik kosullar
gerekse savasa bagl goglerin getirdigi bulasici ve salgin hastaliklar1 dnlemek amaciyla koruyucu
odakl1 saglik politikas1 cercevesinde islemistir. Saglik oOrgiitlenmesinin adim adim kurulmasi,
merkezi idarenin saglik alaninda kendini sorumlu gérmesi ile gelismis; saglhk yatinmlart ise
belirli planlamalar® cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Devlet Planlama Tegkilat’'nin (DPT) Sosyal

Planlama Dairesi biinyesindeki saglik planlamasi birimi aracilifiyla Tiirkiye’de plan ve saglik

% Cumhuriyetin ilk yillarinda Birinci ve Ikinci Bes Yillik Sanayilesme Planlar1 yapilmus; sosyal sabit sermaye yatirim
alanlarindan biri olarak goriilen saglik hizmetleri merkezi biitceden kargilanmustir. Bu dogrultuda saglik alani da plan disinda
tutulmustur. Sanayilesme planlart ile kamu tesebbiisii yoluyla 6zel sektore ara mal iiretiminin gergeklestirilmesi amaglanmus;
saglik, savunma gibi hizmetler piir kamu mali olarak goriildiigli i¢in s6z konusu planlarda yer almamistir
(http://www.journals.istanbul.edu.tr/iusoskon/article/view/1023006477, [Erisim: 10.06.2016]).
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arasindaki iliski (Ciner ve Fisek, 2010: 292) de kurulmustur. Bu dogrultuda saglik yatirimlarinin
gelisimi de saglik planlamasi iizerinden daha net ortaya koyulabilmektedir. Asagida saglik
yatirmmlarmin gelisimi ve saglik hizmetlerinin piyasa iligkileri dogrultusunda nasil doniisiime

ugradigini anlayabilmek adina bir donemlendirme yapilmustir.

4.1.1960-1980 Yillar1 Aras1 Saghk Planlamalar:

Planli donem olarak ifade edilen yillarda saglik hizmetleri plan dahlinde ele alinan
konulardan birisi olmus, sagliga sosyal refahi artiran alan goziiyle bakilmistir. Saglhk
gostergeleri gelismislik gostergesi oldugundan Tirkiye’nin saglik icin biitceden yaptigi
harcamalar diger alanlara gore az da olsa saglik, devlet tarafindan bir yatirim alani (insan
esasli) olarak goriilmistiir. Ayrica saglik, iktisadi gelismeye etki eden faktorlerden biri olarak
(tarim, egitim gibi) kalkinmanin bir araci gibi ele alinmistir. Esitlik ilkesi geregi saglik
hizmetinden faydalanilmasi lizerinde durulmus, tipki saglik hizmetlerinin sosyallestirmesinde
Ongorildigi gibi kalkinma planinin uygulanma siiresi de on bes y1l olarak planlanmistir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik alani i¢in koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi, Bakanlik araciligiyla halk sagligi hizmetlerinin sunulmasi amaglanmaistir.
Bu cergcevede Plan’da saglik personelinin iilke genelinde esit bir sekilde dagitilmasi, toplum
sagligr hizmetleri ve yerli ilag sanayinin gelistirilmesi, 6zel hastanelerin kurulmasinin tegvik
edilmesi, saglik sigortasinin kurulmasi, devlet hastanelerinde doner sermaye sisteminin
kurulmasi gibi hedeflere (DPT, 1963: 414) yer verilmistir.

S6z konusu donemde saglik yatirimlari toplam yatirnmlarin % 2,3’i iken bu oranin
daha da artirilmasi planlanmistir. Temel saglik gostergelerinden biri olan dogumda 6len bebek
sayist % 0,165 olarak aciklanmis, kisi bagina diisen doktor sayisi ise dort binde bir olarak
ifade edilmistir. Bu donemde hastanelerde on bin kisiye 2,6 doktor, bir hemsireye ise yiiz on
bir yatak diismektedir.® Bu verilerden yola ¢ikarak Plan’da, saglik politikasinda hastane
hizmetlerinin etkisiz ve pahali olmasindan hareketle koruyucu 6nlemelerin yer aldigi ve
ayakta tedavinin miimkiin oldugu bir saghk programma gegilmesi gerektigi vurgulanmalidir.?’
Saglik ve sosyal giivenlik sistemleri agisindan kamu harcamalarinin artirilarak kalkinmanin
amaglarina ulagmasi hedeflenmistir. Saglik harcamasinin on bes yillik siire i¢inde iki kati
kadar artirilmasi planlanmistir. Bu baglamda sagliga yapilacak yatirnm kisilerin refah

diizeyinde toplu bir artis gosterecektir. Ayni sekilde kalkinmanin iktisadi amaglarina ulagmasi

% Bebek 6liim orani ABD igin binde yirmi altt Almanya igin ise binde otuz alt1 olarak gdsterilmistir. On bin kisiye diisen
doktor sayist ise ABD igin on iki Almanya i¢in on tictiir (DPT, 1963).

%7 Planda “Hasta bakimi hizmetlerinde az sayida niifusun faydalandigi ve pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine, evde ve
ayakta tedaviyi saglayan ve kii¢iikk topluluklara kadar yayilan bir saglik teskilatinin kurulmasina oncelik verildigi”
belirtilmektedir (DPT, 1963: 406).
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icin kamu harcamalarinin sosyal amaclarin gergeklestirilmesine yardim edecek sekilde
artirtlmasi planlanmistir. Bu dogrultuda 1950°1li yillarda saglik harcamalarina genel biitceden
ayrilan pay, 1960’larda saglikta yasanan sosyalizasyon ile birlikte ii¢ katina kadar ¢ikmustir.
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda toplumun ruh ve beden saghigmm yiikseltilmesi,
kalkinmanin amaci olarak gosterilmis, sagliktaki iyilesmenin ekonomik ve sosyal gelisme i¢in
zaruri oldugu belirtilmistir.

Sosyallestirme planinda saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi 6ngoriilmiisken, bu
hedefe ulasilamamis; SSYB disinda diger bakanliklar, iktisadi tesekkiiller, SSK, tip fakiilteleri
ve 0zel kuruluglarin da saglik hizmetlerine katildiklar1 (DPT, 1968: 215-216) ifade edilmistir.
Bu donemde doktor basma iki bin dokuz yiiz hasta diigse de bolgeler arast gelismislik
farklarindan kaynaklanan personel dengesizliginden sikdyet edilmistir. Ornegin 1960l
yillarda Istanbul, Tiirkiye niifusunun % 8,3’{inii barindirirken; doktorlarin % 40’1 ise yine
Istanbul’da calismaktadir.?® Koruyucu saglk hizmeti veren doktor sayisimin azlig1 bir yana
egitime gonderilen doktorlarin % 30’unun yurt disindan gelmemesi saglik politikasindaki
dengesizliklerin baglica sebebi olarak gé’)rﬁlmﬁstijr.zg

Bu donemde ilge ve koylerde kurulmasi planlanan saglik ocaklari, altyapi yatirimlart
eksikligi nedeniyle sosyallestirme planindaki gibi isletilememistir. Siirekli sikayet edilen bir konu
olarak hasta yatak sayist verimli bir sekilde kullanilamamakta ve ihtiyag olmayan yerlerde hastane
bulunmaktadir. Ornegin 1965 yili itibariyle yatak sayis1 yetmis bin civarinda iken on bin kisiye
yirmi iki yatak diismektedir. Saglik harcamalar1 a¢isindan da sorunlara neden olan tedavi edici
hizmetler, koruyucu saglik hizmetlerinin geri planda kalmasina neden olmustur. Bu dogrultuda
yatakli tedavi kurumlarina ayrilan biitge, toplam saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini teskil
etmis; bu harcamalardan halk saglig1 icin %10 hastaneler i¢inse % 60 oraninda bir pay ayrilmistir.
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik ocaklarinin kurulus sistemi ve ¢alisma esaslarinin
Tiirkiye icin en iyl uygulama metodu oldugu ifade edilmistir. Bu baglamda saglik ocagi, saglik
evi, gezicl saglik istasyonlari, verem savas dispanserleri ve laboratuvarlarin kurulmasina devam
edilerek tedavi edici kuruluslarin yatak sayisinmn artirilmast planlanmistir. Ozel sektdriin yatak
sayisinin artirilmast da yapilacak faaliyetler arasinda siralanmistir. Saglk yatirimlaridan once
altyapr yatirimlarinin tamamlanmasi, sosyallestirmenin dogu illerinden bagslayarak batiya dogru

genisletilmesi planlanmistir. Ayni sekilde tedavi hizmetlerinin yayginlagsmasi igin 6zel sektoriin

%8 Takip eden yillarda ise; istanbul, Izmir ve Ankara illerinde hasta yatag: toplam yatak sayismnin %45’ini gegmistir (DPT,
1973: 111).

% Halk saglig1 politikasi koruyucu saghk hizmetlerinin gelistirilmesinde tek basmna yeterli olmamistir. SSYB’nin 1960°li
yillarda hizli niifus artisinin Sniine gegmek amaciyla aile ve niifus planlamasint devreye soktugu goriilmektedir. Devletin
saglik hizmetlerinde 6nleyici ve koruyucu olmasi ayni zamanda niifus {izerinde politikalar gelistirmesinin de yolunu agmustir.
Gliniimiizde niifus planlamasi konusunda tartigmalar alevlenirken bunun nedeni olarak SSYB’nin uyguladig: politikalar -aile
ve niifus planlamasi- gosterilmektedir.
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desteklenmesi gerektigi belirtilmistir. Yabanci sermaye ile yerli sermaye arasindaki saglik yatirim
farklarmin kapatilmasi ve yerli olana oncelik verilmesi hedeflenmistir. Tek bir saglik sigortasinin
kurularak koordinasyonun saglanacagi ifade edilmistir (DPT, 1968: 219-224). Genel bir saglik
sigortasinin kademeli olarak kurulmasi ile saglik hizmetlerinde yasanan finansman sikintisinin
asilacagi belirtilmistir. Bunlara ilave olarak kdylere kurulacak saglik evlerinin halkin goniillii
katilim ile siirdiiriilebilecegi de ikinci Plan’da yer alan énemli gelismelerdendir.30

Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 1982 yilima kadar saglik alaninda iyilestirmelerin
kamu eliyle yiiriitiilecegi Vurgulanmlstlr.31 Bu donemde saglik hizmetleri siniflandirmasi “6zelligi
geregi kamu gorevi niteliginde” sayilmistir (DPT, 1973, 167). Saglik yatirimlarinin % 95’1 devlet
tarafindan yerine getirilmis, toplam harcamalar icinde sagliga % 1,4 oraninda kaynak
ayrllrnls‘[ur.32 Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik politikalar dort planda da yer
almig ve kiiclik yerlesim birimlerine varincaya kadar saglik hizmetlerinin goétiiriilmesi
Ongoriilmiis; tedavi edici hizmetler ile koruyucu hizmetlerin bir arada verilmesi gerektigi goriisii
ile hareket edilmistir (DPT, 1979). Bu donemde saglik sisteminin finansmanina yonelik yasanan
gelismeler33 sosyal yardimlarin artmasini tetiklemistir.>* Planli dénemde saglik hizmetlerinin
finansmanin merkezi biitgeden karsilandigi elestirileri (Orhaner, 2006: 10-11) olsa da
sosyallestirme uygulamalarinin haricinde harcamalara, kullanicilarin istirak edecegi belirtilmistir.
Sigorta sistemlerinin kurulmasi merkezi biitce disinda saglik harcamalar igin fon sistemini
gelistiren uygulama olarak goriilebilir. Bu donemde sosyal giivenlik kuruluglarmin gelir gider
dengesi gozetilmis olmasina karsin® 1983 yili itibariye sigortali calisan sayist bes milyonu

gecerken, sigortalilarin bakmakla sorumlu oldugu niifus ise yirmi dort milyona yaklasmistir. Bu

%0 1965 yilina kadar on yedi ilde on bin kéye yaklasik dort milyon kisiye sosyallestirilmis saglik hizmeti gotiiriilmiigtiir (DPT,
1968: 244).

31 On bin kisiye bir saglik ocagy, ii¢ bin kisiye bir saglik evi ve on bin kisiye otuz ii¢ hasta yatagt; 1995 yilina kadar ise yedi
bin bes yliz kisiye bir saglik ocagi, iki bin bes yiiz kisiye bir saglik evi ve on bin kisiye elli yatak diigmesi hedeflenmistir
(DPT, 1973: 150).

%2 Toplam saglik harcamalari iginde ii¢ milyar sekiz yiiz milyon lira kamu; iki yiiz milyon lira ise 6zel sektdriin pay:
bulunmaktadir (DPT, 1973: 170).

% Tiirkiye’de sigorta sistemin ge¢ uygulanmasinin sebebi olarak tarimsal isgiiciiniin fazlaligi ve sanayilesmenin geg
baglamas1 gosterilmistir. 1961 yilinda sigortalilarin niifusa orant %9,5 iken; 1971 yilinda bu oran %16,2’ye yiikselmistir
(DPT, 1973: 797). Iscilere uygulanmakta olan sosyal sigorta sisteminden 1960’larin basinda alt1 yiiz seksen bin kisi
yararlanirken; 1971 yilinda bu say1 bir milyon dort yiiz bini gegmistir. Issizlik ve saglik sigortasi olarak iki sekilde
yararlanilan program, bankalarin kendi sandiklarinin yani sira devlet memurlart i¢in Emekli Sandigi’nin kurulmas: ile
¢esitlenmigtir. Ayrica 1961 yilinda Ordu Yardimlagsma Kurumu kurulmus sigorta sistemi giderek ayrigmistir. Bagimsiz
calisanlar i¢in ise 1971 yilinda Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar adinda bir sigorta sisteminin kurulacagi
belirtilmistir.

% Sigorta sistemlerinin sigortalama, prim kesintisi, emeklilik ve aylik baglama gibi farkli uygulamalar gdstermesi her plan
doneminde sikdyet edilen konular arasinda yer almistir. Bu sebeple genel saglik sigortasinin herkesi kapsamasi gerektigi
ifade edilmistir (DPT, 1979: 143).

% Sosyal giivenlik kuruluslarmm prim gelirleri disinda gelirleri bulunmasina ragmen sadece primler bile giderlerini
kargilamaya yetmistir. 1977 yili itibariyle sosyal giivenlik kuruluglarinin gelirleri 49.548.507 lira iken; kurumun giderleri ise
32.878.083 liradir (DPT, 1979: 191).
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durum merkezi biitceden transfer edilen harcamalarin® kaynagim ve bir anlamda da baglangicim
olusturmaktadir.

Yukarida yer verilen gelismeler dogrultusunda saglik sisteminde finansman sikintisi
yasanmasinin sebebi olarak kamu harcamalarinin artirilmasi gt')sterilebilir.37 Bu ddnemde
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetine yonelik politikalar devam etmis; ancak personelin yurt
icindeki dengesiz dagilimina neden olan faktorler (yetersiz uzmanlasma, koordinasyon
eksikligi, vb.) engellenememistir (DPT, 1979: 144). 1978 yilinda tam giin yasasi®® olarak
bilinen ve kamuda c¢alisan hekimlerin 6zel muayenehane agamayacaginin esaslarinin
belirlenmesi ile sosyallestirme i¢in Onemli bir adim atilmis; ancak 1980 yilinda darbe
hiikiimetinin ilk faaliyetlerinden biri olarak bu yasa uygulamadan kaldirilmistir (RG:
31.12.1980, Say1:2368). Bu durum saglik ¢alisanlarinin 6zel muayenehane agabilmelerine

olanak saglamistir.

4.2.1980-2000 Yillar1 Aras1 Saghk Planlamalar:

1970 ve 1980’li yillar®® aym zamanda DB’nin DSO iizerinden uyguladigi saglik
politikalarinin baglangici sayilabilir. Bu dénemde basta DSO olmak iizere saglikta yerellesme
sOylemlerinin artmasi, Tirkiye’de serbest piyasa ekonomisine gegis gibi nedenler 6zel
sektoriin saglig1 yatirim alani olarak degerlendirmesini kolaylastirmistir. Bu baglamda Alma
Ata Temel Saglik Hizmetleri Konferansi, 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili Saglik
Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname (RG:
14.12.1983, Sayi: 18251), 1987 yilinda cikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, DSO
onciiliigiinde Tiirkiye’de uygulanmaya calisilan saglik projeleri, sagligin sosyallesmeden

uzaklagmasinda 6nemli kirilmalar olarak goriilmektedir.

% 1983 yilinda gikan 2926 sayili kanun kapsaminda tarim sektériinde calisan ve bakmakla yiikiimli olunan niifusun
sigortalanmasi ile birlikte on yillik bir dénemde istirak¢i sayisinda bilyiik bir artis beklendigi ifade edilmistir. 1983 yili
itibariyle Tiirkiye nin niifusunun %350’sinin sigorta kapsaminda oldugu ve sosyal giivenligin tiim niifusa yayginlastirtlacagt
belirtilmigtir. Bu ¢ercevede saglik ve sigorta sisteminde biiyiik finansman agiklarinin yasanacagi beklentisi olusmustur (RG:
20.10.1983, Say1:18197).

¥ DB 1993 yilinda hazirladigi kalkinma raporunda yoksullar igin saglik hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmasi
gerektigini ifade etmistir. Boylelikle merkezi biitgeden yesil kart gibi uygulamalara kaynak aktarilmistir (World Bank, 1993).
Yoksullarin saglik hizmetlerinden yararlanilmasi icin getirilen Yesil Kart uygulamasi Tiirkiye’de 1992 yilinda yiiriirliige
girmistir (RG: 13.08.1992, Sayi: 21314). Tiirkiye’de uygulanan sosyallesme programi emeklilik yasmnin diisiiriilmesini de
beraberinde getirmistir. Sosyal Sigorta Kurumu’nun emeklilik maasina yaptig1 6demelerin yani sira ilag {icretleri i¢in ayirdigi
kaynakta daralmalar bas gostermistir. Emekli Sandigi’nin fonlar1 gayrimenkullere yatirilmis 1970°li  yillarda
gayrimenkullerde biiyiik bir artis yasanmustir. Finansman sikintisina neden olacak gerekgeler arasinda yer alan fonlarin
kullanim alanlar1 ilerleyen zamanlarda biiyiik elestiriler almigtir.

%8 “Bu Kanun kapsaminda ¢alisan personel, haricte serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemezler, resmi ve 6zel
herhangi bir miiessesede maagl, iicretli veya sézlesmeli olarak mesleki gérev alamazlar...”, (RG: 29.06.1978, Say1: 16341).
% 1944 Bretton-Woods kuruluslari olan IMF ve DB, ilk olarak savastan tahrip olmus Bati Avrupa iilkelerinin yeniden insast
ve bu iilkelerin savas ekonomisinin olumsuz etkilerini gidermek icin azgeligmis iilkelerin kalkinmast amaciyla kurulmustur.
1970’lerin sonunda yeni sagin yiikselisi ile IMF ve DB’de yapisal degisiklige gidilerek, kredilerin niteligi degismis, liye
iilkelere kredi agma, bor¢ verme ya da borg¢ erteleme kosullarini belirleyen politikalar yeniden ele alinmistir (Korkmaz,
2003:9).
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Tiirkiye’de saglik dahil, devletin kamu hizmetlerini sundugu alanlarda yasanan
reformlarin neoliberal sistemin Onkosullartyla uyumlu hale getirilme siireci 24 Ocak 1980
kararlar1® ile baglamistir. Bu baglamda sosyal devlet anlayisinin getirdigi felsefe ile devletin
sunmast gereken bir hizmet olan saghik hizmetleri, 1982 Anayasasi* ile devletin sunmakla
yikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan c¢ikarilmis; devlet, saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet verilmesini diizenlemekle yetkili kilinmistir.

1980’11 yillardan itibaren saglik alaninda yiiriitiilen politikalar genel olarak sagligin
devlet tarafindan denetlenmesi ve planlanmasi, 6zel sektoriin tesvik edilerek alanda daha aktif
yer almasimin saglanmasi ve piyasa kosullarinin gegerli oldugu bir sistemin kurulmasi
dogrultusunda sekillenmistir. Dolayisiyla saglik politikalarinda bu yonde degisiklik
yapilabilmesi i¢in ¢esitli yasal ve yonetsel diizenlemeler gerceklestirilmistir. Bu uygulamalara
ise saglik hizmetlerinin devlete mali bir yiik getirdigi, dolayisiyla devletin kaliteli, verimli bir
hizmet sunamadig1 anlayist hakim olmustur.

Saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan da yerine getirilebilecegi ve saglik
harcamalarindaki artisin buna gerekce olarak gosterilmesi 1982 Anayasasi’nin 56.
maddesinde su sekilde yer bulmustur:

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢cinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.”

“Devlet, bu gorevini kamu ve 06zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas1 kurulabilir.”

Saglik hizmetlerindeki kamusal nitelik yukaridaki maddede oldugu gibi esnetilmis;
alana 6zel sektorun dahil olabilmesi icin 6zel sektérden saglik hizmeti satin alinmasinin 6nii
acilmistir. Saglik hizmetlerine erisim ve esitlik cercevesinde devletin saglamasi gereken
hizmetler devletin yeniden diizenledigi bir alana doniismiistiir.

1980’11 yillarin kosullarin1 yansitan Besinci Plan ile birlikte saglik hizmetlerinin
“esit, stirekli ve etkili bir bi¢cimde herkese ulastirilmasi” hedeflenmistir (DPT, 1985: 2).

Planda ana-¢ocuk sagliginin gelistirilmesi ve temel saglik hizmetleri ile birlikte yiiriitiillmesi

0 Turgut Ozal’n 1979°da Bagbakanlik Miistesarligina getirilmesi ve ekonomik istikrar programi hazirlamast sonucunda; dis
ticaret serbestlestirilmis, giinliik kur uygulamasma gecilmis, destekleme ve siibvansiyonlar azaltilmig, yabanci sermaye
yatirimlari tegvik edilmistir (Ataman, 2003: 51).

11982 Anayasasi’nin 56. maddesi ile saglik hizmetleri, devletin sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmg
ve devlet “saglik kuruluslarini tekelden planlayip hizmet verilmesini diizenlemekle” gorevlendirilmistir.
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esas almmustir. Saglik ocaklar1 ve saglik evlerinin sosyallestirme planina uygun olarak
yapimina devam edilecegi belirtilmesine ragmen planda yatakli tedavi kurumlari ile ilgili bir
yatirmdan bahsedilmemesi dikkat ¢ekmektedir. Hastaneler i¢in ‘hastane isletmeciligi’
kavrami kullanilmis, rasyonel ve verimli olmayan hastanelerin yapimi engellenerek saglik
hizmetlerinin birbirinden ayrilmasinin® saglanacag: ifade edilmistir. Besinci Planda bélge
hastaneleri uygulamasindan vazgecilmedigi de gorilmektedir. Bolge hastaneleri
uygulamasiyla pahali olan hastane yapimi engellenmis olacak ve isleyen bir sevk sistemi®
ile hastalar saglik ocaklarindan baslayarak bolge hastanelerine sevk edilebileceklerdir.
Sosyallestirme planinda 6zel hastanelerin ¢alisma kosullar1 ve muayene iicretleri SSYB
tarafindan belirlenirken Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani ile 6zel hastanelerin devlet eliyle
tesvik edilecegi ve muayene licretlerinin serbest birakilacag: ifade edilmistir. Bu dogrultuda
kamu kurumlarinin saglik hizmeti vermeye yonelik tesis kurma girisimlerinin de
engellenecegi diisiiniilmistiir. Ayrica hekimler ile anlasma yaparak 6zel hastanclerden
hizmet satin alinmasina yonelik diizenlemelerin yapilacagi da bir diger 6nemli husus olarak
planda yer almistir.

1990’11 yillardan itibaren giindeme gelen yapisal reformlar birtakim projeler
cercevesinde uygulanmaya calisiimistir. Ozel sektdriin s6z konusu tarihlerle birlikte saglik
alaninda devlet tesviki uygulamasindan yararlanmaya baslamasi, kamu harcamalarinda siki
maliye politikalarmm giidiilmesi, 5 Nisan Kararlari** olarak bilinen ekonomik yaptirimlarin
devreye girmesi gibi gelismeler Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan itibaren kalkinma
planlarinda etkisini hissettirmistir. Altinct Plan’da iilkenin genelinde uygulanan saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmas1 politikasi, sonraki planlarda bolgeler arasi
dengesizlikleri gidermeye yonelik olarak degismis; saglik alaninda Orgiitlenmeye yonelik
reformlar bu dogrultuda gergeklesmistir. 1990’11 yillardan itibaren kamunun saglik alanindaki
yatirimlart azalmaya baslarken saglik harcamalarindaki maliyet artis1 gerekce gosterilirken
saglik alaninda yapisal reformlar donemi baglamistir. Altinc1 Plan’dan sonraki planlarda da
saglik hizmetlerinde modern isletmecilik anlayisina gegilmesi, hastanelere idari ve mali

Ozerklik verilmesi gibi sdylemlerle saglikta doniisiimiin yonii belirlenmistir.

“2 planda poliklinik ve idari hizmetlerin birbirinden ayristirilmast ongoriilmiistiir.

3 Planda saglik miiracaat zinciri olarak kullanilan kavram gliniimiizde de (hasta sevk zinciri) aile hekimliginden yapilacak
sevkler ile sehir hastaneleri icin kullanilacaktir.

#41990°11 yillar kamu borglarinin azaltilmast igin 6zellestirmelerin hiz kazandig: bir dénem olarak da bilinmektedir. 5 Nisan
Kararlar”,  http://www.milliyet.com.tr/5-nisan-1994-kararlari-/ekonomi/ydetay/1863180/default.htm,  ([Erisim  Tarihi:
21.05.2017]).
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Altinc1 Bes Yillik Kalkmma Plani®® 1990-1993 yillar1 arasinda siki para ve maliye
politikalarinin, 1994 yilindan itibaren ise yapisal reformlarin uygulamaya konuldugu bir
plandir (DPT, 1995: 6). Bu donemde saglik politikas1 ise koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine yoneliktir. Temel saglik gostergeleri; bebek oliim hizi, vatandaslarin yagam
stiresi, kisi basina diisen doktor ve hemsire sayisi gibi kriterlerden olugmaktadir. Ayrica
Plan’da modern isletmecilik anlayisi dogrultusunda hastanelerin isletilmesi, hasta bilgi-kayit
sistemlerinin kurulmasi, hasta sevk sisteminin isletilmesi ve saglik yatirimlarinda 6zel
sektoriin tesvik edilmesi gibi ifadeler yer almaktadir. Plan’da koruyucu saglik hizmetlerinde
yeterli gelisme gosterilemediginden dolay: tedavi edici hizmetlere olan talebin arttig1 ve s6z
konusu durumun verimsizlige neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bu dogrultuda kirsal alana
gotiiriilen saglik hizmet ve {initelerinin yayginlastirilacag: belirtilmektedir (DPT, 1989: 321).
Altinct Plan’da saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel sektoérden yararlanilmasi i¢in yeni
finansman tekniklerinin gelistirilmesi tlizerinde durulmus; saglik hizmetlerinin iilke sathina
yayllmast amacglanmigtir. Sonraki planlarda oldugu gibi bdlgeler arasi dengesizlikleri
gidermeye yonelik bir saglik politikasi ise glidiilmemistir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1996-2000) Temel Yapisal Degisim Projeleri
baslig altinda saglik reformuna yer verilmistir. Plan’da tarim, sanayi, egitim ve teknoloji gibi
basliklar ekonomik-sosyal gostergeler ile birlikte yer almistir. Bu dogrultuda Plan’da Avrupa
Birligi (AB) ile entegrasyonun 6nemi vurgulanirken, uluslararasi ticaret anlasmalarinin da
getirdigi ylkimliliklerin piyasa iliskileri i¢in artan bir énemde oldugu belirtilmektedir.
Rekabet ve uluslararasi bagimliligin zorunlu sonucu olarak devletin rolii ve orgiitlenmesinin
de s6z konusu yiiktimliiliikler dogrultusunda degismesi gerektigi 6nemle belirtilmektedir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 ayn1 zamanda 6zel sektoriin tesvik edilmesine yonelik
diizenlemeleri igermektedir. Bu dogrultuda Plan’da 5 Nisan 1994 tarihinde Ekonomik Onlemler
Uygulama Plani’nin uygulamaya konuldugu vurgulanarak kamu agiklarmi kapatilmasi ve
kalkinmada 6zel sektoriin tesvik edilmesi gerektigi iizerinde durulmaktadir. Bu donemde 6zel
sektoriin yap-islet-devret modeli ile kamu altyapt yatinmlarim gergeklestirmesini saglayacak
yasanin yiiriirliige girdigi (RG:13.06.1994, Sayi: 21959) sosyal giivenlik kuruluslarinin ise kaynak
yaratma girisimlerinde bulundugu belirtilmelidir. Plan’da ayrica saglik hizmetlerinin mevcut
sorunlarina yer verilmis saglik orgiitlenmesinin pargali yapida olmasinin yarattigi koordinasyon

ve iletisim eksikligine dikkat c¢ekilmistir. Plan’da temel saglik hizmetlerinin yeterince

“ Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani, ekonomik gostergelerin yer aldigi ve genellikle ithalat ve ihracat iizerine yogunlasan bir
plandir. Planin amaci “...refah seviyesini agik toplum ve rekabete acik ekonomi ilke esaslart dogrultusunda yiikseltmek...”
olarak ifade edilmektedir (DPT, 1989).
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gelistirilemedigi, saglik insan giiclinden yararlanilamadig1 bu baglamda bdlgesel dengesizliklerin

stirdiigiine ve GSS’ye gecilemedigine de deginilmistir (DPT, 1995: 10-14).

Tablo 1. Hastane ve Hasta Yatak Sayilar1 (DPT, 1995: 14)

Kuruluslar Hastane Sayisi Yatak Sayis1  Hastane Sayisi Yatak
(1989) (1994) Sayisi
Saglik Bakanlig 549 68,258 666 77,753
Milli Savunma Bakanlig 42 15,900 42 15,900
SSK Genel Miidiirliigii 91 20,129 115 25,196
KiT’ler 15 2,146 11 2,099
Diger Bakanliklar 3 780 2 680
Tip Fakiilteleri 24 17,749 29 19,852
Belediyeler 5 1160 5 1,160
Yabancilar 8 670 6 560
Azmliklar 5 934 5 934
Dernekler 10 621 10 741
Ozel 102 3,614 133 5,690
Toplam 854 131,961 1024 150,565

Yukaridaki tabloda 1989-1994 yillan1 arasinda Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastaneler
ve bu hastanelere ait yatak sayilar1 gosterilmektedir. Ozel sektdre ait hastane sayis1 1989 yili
itibariyle 102 iken; bes yil i¢cinde bu rakam % 30 artis gostererek 133’e yiikselmistir. Ayrica
0zel hastanelerinin sayisal artisindan daha da 6nemli bir husus olarak 6zel hastanelere ait
yatak sayilarinda da muazzam bir artis yasandigim sdylemek gerekir. Ozel hastanelerin yatak
sayis1 S0z konusu donem icinde % 60 artarak bes bini gegmistir. Kamu saglik kuruluslari ise
gerek hastane sayilar1 gerekse yatak sayilari ele alindiginda 6zel sektordeki gibi sicrama
gosterememis ve bu durumun sebebi olarak?® hizmet kullammindaki verimsizlik
gosterilmistir. Yedinci Plan’da kamu politika alanlarina yonelik yapilacak hukuki ve
kurumsal diizenlemeler ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Bu baglamda saglik alaninda
orglitlenme, denetim ve personel konulari ayri bir baglik halinde reform alani olarak
belirlenirken, Saglik Bakanligi’nin gérev ve teskilat yapisina yonelik diizenlemeler hizmet
sunumu ve yonetim bagliklartyla saglik reformu projesi olarak yer almistir (DPT, 1995: 223-
226). Dolayisiyla Yedinci Plan ile birlikte saglik hizmetlerinde reforma yonelik birtakim
diizenlemelere gidilecegi anlasilmaktadir. Asagida da ele alinacagi ilizere saglik alaninda
yatirima yonelik gelismeler kamu ve 6zel hastanelerin sayis1 ve bunlarin sahip oldugu yatak

say1s1 lizerinden bir degerlendirme imkéan1 sunmaktadir.

* Saglik politikalarinin ilerlememesinin nedeni olarak alinan kararlarin siirekli olmamasi ve hazirlanan mevzuatin hemen
uygulanmayig1 gosterilmektedir. Kamu saglik kuruluslarinin hizmet sunumu ve finansmanini bir arada bulundurmasinin
planlama ve uygulamada sorunlar yarattig1 ifade edilmektedir. Verilere gore hasta yataklarinin % 95’i; koruyucu saglk
hizmetlerinin ise tamami kamuya aittir. Ayrica saglik enformasyon sistemlerinin kurulmasi ve tek tip kayit sistemine
gecilmesi planlanmakta bu dogrultuda Saglik Finansmam Kurumu Kurulus ve Isleyisi Kanunu’nun ¢ikarilacag
belirtilmektedir. Hasta sevk sisteminin kurulamadigi 224 sayilh Kanun’un kirsal alanlarda islevsel olmadigindan

yakinilmakta; il saglik hizmetlerinin giiglendirilecegi ve merkezi idarenin sorumluluklarinin azaltilacagi belirtilmektedir
(DPT, 1995: 41).
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Tablo 2. 2002 Y1l itibariyle Kurumlara Gére Yatak Sayisi

Kurumlar Saghk Bakanhg Universiteler Ozel Hastaneler Diger
Hastane sayis1 774 50 270 61
Yatak Sayisi 107.394 26.341 12.387 18.394

Tablo 2’de 2002 yili itibariyle Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektore ait hastane ve yatak
sayilar1 yer almaktadir. Kamu ve 6zel hastanelere ait hastane ve yatak sayilarini karsilastirmak
icin Tablo 1 ve Tablo 2’deki verileri kullanarak bir degerlendirme yapmak gerekirse: 1990’larin
sonunda Tirkiye’deki hastanelerde yaklasik yiiz otuz yedi bin yatak bulunurken, bu say1 % 20
artig gostererek 2002 yili itibariyle yaklasik yiiz altmis bes bin yataga ¢ikmistir. Ancak 1994-2002
yillar1 arasinda 6zel hastane sayisi yaklasik % 100 artis ile 133’ten 260’a kadar ¢ikmis; bu
hastanelere ait yatak sayisi ise bes binden % 150 artis ile on iki bine kadar yiikselmistir. Bu durum
0zel hastanelere yonelik uygulanan tesvik politikasina bagli olarak hastane ve yatak sayilarmin
arttigini gostermektedir. 2000°1i yillar ile birlikte baska bir degisiklik de saglik planlamasinin
kalkinma planlarindaki projelerden daha farkli bir programa tasmnarak uygulanmaya
calisiimasidir. Diger bir ifadeyle 2000’11 yillara kadar saglik alaninda gerceklestiriimeye ¢alisilan
uygulamalar planlarda ayrintili bir sekilde yer alirken bu tarihlerden sonra ayni uygulamalar SDP
olarak isimlendirilmistir. Ayn1 zamanda daha sonra ele alinacag lizere SDP ile yukarida yer alan
tablolardaki kriterler de degisiklik gostermeye baslamistir. Tiirkiye’nin saglik politikalarina

yonelik s6z konusu degisiklikler saglik reformlariyla hiz kazanmistir.

5. SONUC

Cumbhuriyetin kurulusu ile birlikte mevzuat ¢alismalar1 baslatilmis olmasina ragmen
saglik sistemine iliskin kayitlar olusturulamamis, ancak savas yillarinin ortaya cikardig
sorunlar ile ilgili caligmalar yapilmistir. Bu donemde merkezi idare oOnleyici saglik
hizmetlerine yonelik ¢alismalarda bulunurken yerel yonetimler, tedavi edici hizmetleri yerine
getirmigtir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan 1960’11 yillara kadar saglik alaninda
Onleyici hizmetlerden baslamak iizere sirasiyla tedavi edici hizmetler ve egitim arastirma
hizmetleri olmak {izere saglik planlamasi yapilmistir. 1960’11 yillar ile birlikte saglik
hizmetlerinin {ilke genelinde sosyallestirilmesi planlanmistir. Saglik Orgiitlenmesinin adim
adim kurulmasi, merkezi idarenin saglik alaninda kendini sorumlu gérmesi ile gelismis; saglik
yatirimlart ise belirli planlamalar ¢ercevesinde yiiriitiilmistiir. DPT’nin Sosyal Planlama
Dairesi bilinyesindeki saglik planlamasi birimi araciligiyla Tirkiye’de plan ve saglik
arasindaki iliski de kurulmustur. Saglikta sosyalizasyon, devletin saglik hizmetlerini her
yurttasi i¢in esit bir sekilde verme ve tedavi imkanlarini saglamak olarak tanimlanmaktadir.

Ancak saglikta sosyallestirme planmin basariya ulasamamast ve ardindan uygulanan
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neoliberal politikalar, saglikta oncelikli alanlara yapilacak yatirimi ve hastane planlamasini
piyasa iliskileri dogrultusunda doniistiirmustiir.

Planli donem olarak ifade edilen yillarda saglik hizmetleri plan dahlinde ele alinan
konulardan birisi olmus, sagliga sosyal refahi artiran alan goziiyle bakilmistir. Saglik gostergeleri
gelismislik gostergesi oldugundan Tiirkiye’nin saglik icin biitgeden yaptigi harcamalar diger
alanlara gore az da olsa saglik, devlet tarafindan bir yatirnm alani olarak goriilmiistiir. Ayrica
saglik, iktisadi gelismeye etki eden faktorlerden biri olarak kalkinmanin bir araci gibi ele
alimmigstir. 1980°1i yillardan itibaren saglik alaninda yiiriitiilen politikalar genel olarak sagligin
devlet tarafindan denetlenmesi ve planlanmasi, 6zel sektoriin tesvik edilerek alanda daha aktif yer
almasinin saglanmasi ve piyasa kosullarinin gecerli oldugu bir sistemin kurulmasi dogrultusunda
sekillenmistir. Dolayisiyla saglik politikalarinda bu yonde degisiklik yapilabilmesi igin ¢esitli
yasal ve yonetsel diizenlemeler gerceklestirilmistir. Bu uygulamalara ise saglik hizmetlerinin
devlete mali bir yiik getirdigi, dolayistyla devletin kaliteli, verimli bir hizmet sunamadig1 anlayisi
hakim olmustur. Bu durumun en somut gostergesi ise kalkinma planlarinda net olarak
goriilmektedir. Altinci Bes Yillik Kalkinma Planinda iilkenin genelinde uygulanan saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmas1 politikasi, sonraki planlarda bolgeler aras1 dengesizlikleri
gidermeye yonelik olarak degismis; saglik alaninda Orgiitlenmeye yonelik reformlar bu
dogrultuda gergeklesmistir. 1990°l1 yillardan itibaren kamunun saglik alanindaki yatirimlar
azalmaya baglamis; saglik harcamalarindaki maliyet artis1 gerekge gosterilirken saglik alaninda
yapisal reformlar donemi baglamistir. Altinct Plan’dan sonraki planlarda da saglik hizmetlerinde
modern isletmecilik anlayisina gecilmesi, hastanelere idari ve mali 6zerklik verilmesi gibi

sOylemlerle saglikta doniisiimiin yonii belirlenmistir.
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EXTENDED ABSTRACT

When the founding of the Republic of Turkey until the 1980s, the development of health
services evaluation; it can be said that the state undertook more important roles in the basic
health services created for the prevention of diseases. In the field of preventive health services,
health care services were carried out throughout the country and therapeutic services remained
under the responsibility of local authorities until a certain time. However, depending on the
increase in population and social needs, organization has been carried out in therapeutic centers
in certain centers. Therefore, it can be said that health services are carried out together in this
sense. Expensive hospital services bring about the introduction of an insurance system and a
health system to be financed by the contributions of users. In Turkey, in this case the National
Health Program and the Health Bank's with the understanding of the country to finance the
state's health services were intended to be carried out via own dynamics.

In the years mentioned as planned period, health services was one of the subjects discussed in
the plan and health was considered as the area that increased social welfare. Expenditures
made from the budget for Turkey's health is the health indicators of development indicators,
albeit less than other areas of health, was seen as an investment by the state. In addition,
health is considered as a means of development as one of the factors affecting economic
development. In line with the principle of equality, the use of health services is emphasized,
and the period of implementation of the development plan, as envisaged in the socialization of
health services, is planned as fifteen years.

In the First Five-Year Development Plan, priority was given to preventive health services for the
health field and to provide public health services through the Ministry. In this framework, the
targets included the distribution of health personnel throughout the country, development of
public health services and local pharmaceutical industry, promotion of private hospitals,
establishment of health insurance and establishment of revolving fund system in state hospitals.
Second Five-Year Development Plan and the establishment of health centers system was
expressed that the working principles of the best practice method for Turkey. It is planned to
complete the infrastructure investments before the investments in health and to expand the
socialization from the eastern provinces to the west. In the same way, it was stated that the private
sector should be supported in order to expand the treatment services. It was emphasized that until
the year of 1982, improvements in the field of health will be carried out by the public in the Third

Five-Year Development Plan. In this period, the classification of health services was considered
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ligi as a public duty due to its nature Bu. In this period, the developments in the financing of the
health system triggered the increase of social assistance. In the planned period, despite the
criticism that health services were financed from the central budget, it was stated that the users
would participate in the expenditures except the socialization practices.

The 1970s and 1980s could also be considered as the beginning of the health policies of the
WB on WHO. Increased decentralization discourse on health, including WHO especially in
this period, such as why the transition to a free market economy in Turkey has facilitated the
assessment of the private sector to invest in health. Since the 1980s, the policies carried out in
the field of health have been shaped in line with the supervision and planning of health by the
state, encouraging the private sector to become more active in the field and establishing a
system where market conditions are valid. Therefore, various legal and administrative
arrangements have been made in order to make this change in health policies. These practices
have been dominated by the understanding that health services bring a financial burden on the
state, and thus the state cannot provide quality and efficient services.

With the fifth plan, it is aimed to reach the health services equally, continuously and
effectively to everyone. The concept of hospital management was used for hospitals and it
was stated that the construction of rational and non-productive hospitals would be prevented
and the separation of health services would be ensured. In the fifth plan, it is observed that the
application of regional hospitals is not abandoned.

Developments in the private sector, such as the introduction of government incentives in the
field of health, and the introduction of tight fiscal policies in public expenditures, have made
their impact on development plans from the Sixth Five-Year Development Plan. In the Sixth
Plan, the policy of facilitating access to health services across the country has been changed to
address interregional imbalances in subsequent plans; reforms to organize in the health sector
have been realized in this direction. Since 1990s, while the public sector's investments in
health sector decreased, the cost of health expenditures increased, the period of structural
reforms in the health sector started. In the plans following the Sixth Plan, the direction of
modernization in health services and the direction of health transformation by the discourse of
giving administrative and financial autonomy to hospitals were determined. In the Seventh
Plan, the legal and institutional arrangements for public policy areas are discussed in detail. In
this context, in the field of health, organization, supervision and personnel issues were
determined as a separate area in the field of reform, while the regulations on the task and
organizational structure of the Ministry of Health were included in the health reform project

with service provision and management topics.



