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OZ: Saglik politikasi, bir iilkedeki saglik sektoriiniin toplumsal ihtiyaglar ve dncelikler belirlenerek
diizenlenmesi ve yapilandirilmasi olarak tanimlanabilir. 1923°den giiniimiize dek uygulanan farkli
saglik politikalar1 ile saglik hizmetlerinin niteligi ve toplumun saglik diizeyi yiikseltilmeye ¢aligilmistir.
Bu calismada Tirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik izlenen politikalarin ve saglik alaninda
gerceklestirilen reform calismalarinin Cumhuriyetin kurulusundan bugiine tarihsel siirecte gelisimi
kronolojik olarak ele alinmaktadir. S6z konusu siirecte Tiirkiye nin saglik politikalarindaki doniistim
siireci; demografik gostergeler, kurumlar ve altyapilari, saglikta insan giicli ve sagligin finansmani
olmak iizere farkli kategorilere ait veriler ortaya konarak analiz edilmistir. Ayrica saglik sektoriiniin
tarihsel siirecte dontisiimii, iilkenin i¢inde bulundugu siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal ortamdan
bagimsiz ele alinamayacagi i¢in bu faktorlere dayali olarak Cumhuriyetten giiniimiize Tiirkiye nin
konjonktiirel degisimi Ozetlenmistir. Son olarak uygulanan saglik politikalarindaki doniisiim
degerlendirilirken yapilan calismalar tarihsel donemler halinde gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik politikalari, Saglikta doniistim

ABSTRACT: Health policy can be defined as the regulation and structuring of the health sector in a
country by determining social needs and priorities. With different health policies implemented since
1923, efforts have been made to improve the quality of health services and the health level of the society.
This study chronologically examines the development of policies and reform efforts in the field of health
care in Turkey since the foundation of the Republic. In this process, the transformation process in
Turkey's health policies is analyzed by presenting data from different categories such as demographic
indicators, institutions and their infrastructure, manpower in health and health financing. In addition,
since the transformation of the health sector in the historical process cannot be handled independently
from the political, economic, cultural and social environment in which the country is located, Turkey's
cyclical change from the Republic to the present day has been summarized based on these factors.
Finally, while evaluating the transformation in the health policies implemented, the studies carried out
are shown in historical periods.
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EXTENDED ABSTRACT

Literature review

In this section, previous studies in the literature on Turkish Health Policies are given. These articles deal
with the history, changes and reforms of health policies in Turkey. These studies analyze Turkey's policy
changes in the field of health from the perspectives of different periods, focusing on the development of
health services, their effects on public welfare and the reasons for policy changes. Aydin (2022), Ak
(2021) discuss Turkey's major reforms to transform and improve the health system since 2003 and the
results of these reforms. It is concluded that the SDP created universal health insurance, family medicine
and a model that improved access to health services, but failed to realize secondary and tertiary health
services as desired. Fedai (2019), Oguz (2020), in the planned period, health was seen as an area that
increased social welfare and the state played a leading role in providing health services. However, it was
emphasized that after the 1980s, with the impact of neoliberal policies, the private sector played a greater
role in health policies. Cansever (2020) states that health planning plays an important role in the
development of the health sector, effective use of resources and increasing the health level of the society.
The common conclusion reached in other studies mentioned in the literature review is that health policies
have changed and transformed since the republic.

Methodology

In this study, a document analysis method was used to examine the changes in health policies
implemented from the proclamation of the Republic to the present day and to analyze these changes by
identifying them periodically. The time period that the study focuses on covers the years 1923-2023.
The study adopted a descriptive design and aimed to explain the changes in existing health policies over
time, their reflections on society, policy preferences and changes in health indicators. Various data
sources such as legal regulations, academic studies, health statistics and indicators were used for this
study. While this research addresses the transformation process in health policies from a general
perspective, the lack of data for some periods is a limitation of the study.

Findings and discussion

The findings of the study are evaluated from three different perspectives. First, the period from the
Republic of Turkey covering the years 1923-2023 until today has been analyzed under four sub-
headings: demographic indicators, manpower in health, infrastructure of health institutions and health
economics using health indicators. Changes in the economic, cultural, political and social structures of
a country between different periods lead to differentiation in the health policies to be implemented. In
this context, the second point addressed was to analyze the health policies implemented in line with the
economic, political and cultural-social changes in the 100-year historical period. Thus, the development
of the current situation in health covering the period 1923-2022 is explained in terms of the conjunctural
situation of the country. In the final evaluation, the periodical realizations of the health policies
implemented are presented.

A general assessment of the transformation process of Turkey's health policies over the past 100 years
reveals that health has been recognized as a right since 1923 and that the state has assumed multiple
responsibilities in the health sector, planning, implementing, providing services and financing health
policies. Policies implemented during this period included restructuring and reorganization of the health
system, enactment of health legislation, establishment and expansion of many health facilities across the
country, and giving priority to preventive health services. The support of the political environment is
one of the biggest advantages. The current level of health in the country has improved in all areas.

Results and recommendations

Since the establishment of the Republic of Turkey, various policies have been implemented to increase
the effectiveness of health services. In these policies, the Ministry of Health played a central role,
emphasizing preventive health services and health education. From the 1950s onwards, therapeutic
health services were also focused on, and in the 1960s, a welfare state approach to health was adopted
and the "Law on the Socialization of Health Services" aimed to provide equal health services to all. The
health reforms that started in the 1980s created a national health program under the influence of
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neoliberal policies and a trend towards marketization was observed. The state assumed a regulatory and
supervisory role and the private sector was encouraged to participate more effectively. With the
understanding that health services imposed a financial burden on the state and therefore the state could
not provide effective and quality services, the private sector was encouraged and state investments in
health decreased. The Health Transformation Program, which started to be implemented in 2003, is the
most recent and comprehensive reform example. It is observed that the health policies implemented
since 1923 have varied depending on economic, political, social, etc. conjunctural changes, and all
policy preferences have aimed to increase the effectiveness and efficiency of health services and to
ensure that they reach all segments of society.
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Giris

Sagliga iliskin mal veya hizmetler, tasidig1 6zellikler nedeniyle diger mal veya hizmetlerden farkli
olarak ele alinmalidir. Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak siniflandirilmaktadir.
Bu tiir mallar tiiketimleri sonucu kisiye 6zel fayda saglarken, beraberinde toplumsal fayda da
getirmektedir. Saglik hizmetlerinin kamusal nitelik tagimasi, ortaya ¢ikan bu sosyal fayda nedeniyledir.
Saglik konusunda tiim topluma hizmet verilmesi geregi, devletin saglik sektdriinde yer almasini zorunlu
kilmakta, saglik hizmetlerinin sunumu, finansman1 ve oOrgiitlenmesinde bagrolde olmasin
gerektirmektedir. Oncelikli rolii saglik politikalarini belirlemek olan devletin tiim niifus igin saglhk
kosullariin iyilestirilmesinde birincil sorumluluk sahibi oldugu goriilmektedir. Saglik kosullarinin tiim
toplum icin iyilestirilmesi, ayn1 zamanda bir saglik politikasinin da temel amacidir. Boylece devlet,
kamu otoritesi olarak ulusal saglik politikasinin gelistirilmesinden sorumlu ana kurum olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Navarro, 2007: 1).

Niifusun saglikli bir sekilde hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda
biitceden saglik sektoriine ayrilan paym etkili bir sekilde kullanilmasi saglik planlamalar1 yoluyla
olmaktadir. Bu planlamalar sosyal ve ekonomik gelismeye de katki saglar. Uygulanan saglik politikalari,
toplumlarin saglik hizmetlerine erigimi, hizmet kalitesi ve siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.
Calismada, oncelikle saglik hizmetleri ve politikasi ile ilgili teorik ¢ergceveye yer verildikten sonra,
Tiirkiye’nin kurulus yillarindan itibaren uygulanan saglik politikalarinin nasil degisim gosterdigi, farkli
zaman dilimlerindeki politika yaklagimlari ve saglik sistemine etkileri incelenmistir.

Ayrica saglik sektoriiniin yapilandirilmasinda 6nem arz eden demografik gostergeler, insan giici,
kurumlarin fiziki altyapisi ve harcamalarin finansmanina ait veriler donemler itibariyle verilerek 1923-
2022 yillarim kapsayan 100 yillik Cumbhuriyet tarihimiz boyunca saglik sisteminin gelisimi ele
almmustir,

Saghk kavrami, saghk sistemleri ve saglhk politikalarinin kavramsal boyutu
Saglikl1 bir ¢cevrede saglikli bir yasam siirdiirebilme hakki temel insan haklarindan biri olarak insanlik
tarihi kadar eskiye gidebilmektedir.

Saglik kavrami 1940’1 yillara kadar sadece hastalik, sakatlik ya da 6liim ile ilgisi kurulan dar bir
cercevede ele alinirken, bugiin daha farkli ve genis bir bakis agisini ifade etmektedir (Yenimahalleli,
2007: 1). Saglik kavrami igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1946 yilinda yapilan tanim;
“bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali’ni ifade etmekte ve yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu tanim, saglikli olma durumunu sadece fiziksel degil, sosyal ve psikolojik
boyutlartyla da ele alarak daha genis bir cergeveye kavusturmaktadir. Bu sekilde daha cagdas bir
yaklagimi ifade etmekte; sadece hastalik-sakatlik haline indirgenen bireysel bir olgu olmanin 6tesinde
toplumsal yoniine de vurgu yapilmaktadir. Boylece sagligin korunmasi kadar saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi de 6nemli hale gelmektedir.

Bugiinkii cagdas anlayisa gore, “baris, yeterli beslenme ve gelir, gerekli niteliklere sahip konut ile temiz
igme suyu” saglik igin temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu unsurlar olmadan bir toplumda
ekonomik gelisme ve kalkinma da miimkiin degildir (Yildirim, 1994: 3). Saglikli olmanin temel
gereksinimleri olarak sayilan bu sartlar, biyolojik ve fiziki yasam kosullarinin insan sagligi bakimindan
tagidig1 6nemi vurgulamaktadir. Saglik kavramimin temel belirleyicileri olarak ¢evre faktoriinii sirast ile
genetik miras, yasam tarzi tercihleri ve saglik hizmetlerine erisim faktorleri izlemektedir. Ozellikle
cevre olmak iizere sayilan temel saglik sartlarinin saglik sektorii disinda kalan unsurlar olmasi dikkat
¢ekicidir. Bu husus saglik hizmetlerinin sunumunda diger birgok sektorle is birligini gerekli kilmaktadir.
Bu noktada, evrensel diizeyde fiziksel, ruhsal ve sosyal biitiinliiglin korunmasi olarak tanimlanan saglik
alam1 sadece tedavi edici hizmetleri degil, koruyucu ve rehabilite edici hizmetleri de kapsamaktadir.
Boylece tibbi tan1 ve tedavi uygulamalari kadar koruyucu saglik hizmetleri de ulusal diizeyde toplumsal
nitelik arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinin temel niteligi, tiim niifusu ilgilendirmesi nedeniyle toplumsal 6zelliginin olmasidir.
Bu o6zelligiyle ekonomi alaninda iiretimi yapilan diger mal ve hizmetlerden ayrilmaktadir. Saglik
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hizmetleri kendi 6zgiin kosullar1 nedeniyle farkli bir piyasa yapisim ifade eder. Bu kosullari basinda
oncelikle kamu hizmeti niteligi tasimasi gelmektedir. Nitekim saglik hizmetleri, DSO tarafindan,
toplumun gereksinim ve isteklerine gore tiim 6nleyici ve tedavi ile ilgili etkinlikleri gerceklestirmek
amaciyla iilke genelinde diizenlenmis siirdiiriilebilir sistem olarak kabul edilmektedir. Bu goriis, saglik
hakkinin kamu tarafindan giivence altina alinmasi geregini; aksi durumlarda ise en azindan devletin
piyasay: diizenleme gorevi bulundugunu ifade etmektedir. “Cagdas toplumlarda, bireyler i¢in bir hak
olarak kabul edilen saglik hizmetleri, devlet i¢in de bir sorumluluk olarak kabul edilmektedir” (Polatcan,
1989: 189). Boylece devlet, farkli saglik merkezlerinde saglik is giicli vasitasiyla saglik hizmetlerini
planlayan ve topluma hizmet edilmesini saglayan kurum olarak goriilmektedir. Tarihsel siirecte
bakildiginda herkese saglik hizmetinden yararlanma olanaginin saglanmasimin devletin gorevi oldugu
diisiincesinin 19.yy ortalarinda belirdigi, 1948 “Evrensel insan Haklar1 Bildirgesi” ile toplumda yasayan
her bireyin iist seviyede saglik hizmetine kavusmasinin dogal hakki oldugunun ifade edildigi
gorlilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kamusal nitelik tagimasi ve devlet eliyle yiiriitiilmesi gerektigi diisiincesi, ihtiyag
duyulan toplumsal fayda nedeniyledir. Bu kamusallik 6zelligi ve tiim niifusu ilgilendirmesi nedeniyle
hizmetlerin etkin bir sekilde verilmemesi durumunda negatif dissallik olusabilmekte, toplumun
timiinlin zarar gérmesi miimkiin olabilmektedir. Kamusallik diginda saglik sektoriinii diger mal ve
hizmet {iretilen sektorlerden ayiran 6zelliklerden biri de hizmetin ne zaman talep edileceginin belli
olmamasidir. Ayrica maliyet belirsizligi s6z konusudur.

Saglik sistemi kavramina ve saglik sistemlerinin yap1 ve isleyisini etkileyen unsurlara bakildiginda,
DSO 2000 y1l1 Raporu’nda bir saglik sisteminin, saglik alamindaki gelismeleri ve yenilikleri takip etmesi
ve siirdiiriilebilir olmasina vurgu yapildig1 goriillmektedir. Saglik sistemleri, saglik sektoriine dahil olan
tiim sistem altyapilarini, bu alanda tiretilen tiim mal ve hizmetleri, Uriinlerin {iretim ve tiiketimine iligkin
tiim stirecleri kapsar. Bu kapsama mali yap1 ve ekonomik boyut da dahildir. Daha genis anlamiyla saglik
sistemi, saglik faaliyetlerinin maliyetlerinin kargilanmasini, bu alanda yapilan diizenlemeleri,
hizmetlerin sunumu i¢in gerekli kaynaklarin olusturulmasini, gesitli karar siireclerini ve kurumlari igerir.
Bir saglik sistemi, sagligin iyilestirmesi sorumlulugu kadar hastalik sonucu olusacak maliyetlerin
karsilanmas1 gorevini de iistlenir. (Ugurluoglu, 2005: 12). Boylece bir saglik sisteminin, finansal
koruma saglamasi, tiim niifusun saglik hizmetinden yiiksek standartlarla yararlanmasi ve beklentilere
yanit verebilmesi olmak tlizere ii¢ temel amacindan sz edilebilir.

Ote yandan bir saglik sistemine dair bazi 6l¢iit ve gdstergelerinden sdz edilebilir. Saglikla ilgili mal ve
hizmetlere ulasabilme, ihtiyaca cevap verilebilmesi, hizmette siireklilik, herkesin esit ve adil bir sekilde
yararlanabilmesi, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi degerleri, saglikta insan giicii sayisina gore
niifus verileri gibi 6lgiitler siralanabilir. Saglik sisteminin mali yapis1 bakimindan birtakim 6lgiitlere
bakildiginda toplam saglik harcamasinin toplam biitceye ve GSYH’ya orani, kamu ve 6zel saglik
harcamalarinin orani, kisi basina diisen saglik harcamasi, bu harcamalarin neden oldugu mali yiik ve
ekonomi iizerindeki etkisi gibi gostergeler karsimiza ¢ikmaktadir.

Son olarak saglik sistemlerinin isleyisini etkileyen unsurlara bakildiginda, bir iilkenin saglik sistemi ile
ilgili gostergeleri esas olarak uygulanan saglik politikasinin belirledigi goriilmektedir. Saglik verilerini
etkileyen ikinci faktor, bireylerin saglikli olmak bilinciyle hareket etmeleri ve yasam tarzi tercihleridir.
Bu tercihler hem segilen saglik politikalarini etkilemekte, hem de bu politikalarin etkisi altinda
kalinmaktadir. Saglik verilerini etkileyen {i¢lincii unsur ise iilkenin ekonomik giicii ve gelirin adil
dagilmasidir. Bu belirleyici unsurlar saglik politikalarmin uygulanmasinda iilkeler arasinda farkl
sonuglara neden olabilmektedir. Benzer saglik altyapisina sahip iilkeler benzer siyasi, ekonomik ve
sosyal yap1 sergileseler de, saglik verileri kadar saglik sorunlar1 da farklilasmaktadir. Sonug¢ olarak
saglik kisisel oldugu kadar toplumsal bir olgudur ve her saglik sisteminin karakteri farklilik
gostermektedir.

Tiirkiye’de saglk politikalarinda déniisiim siireci
Saglik hizmetlerinin gelistirilmeye ¢alisilmasi Cumhuriyetin kurulusu ile baglamistir. Saglik hizmetleri
ile ilgili politikalarin olusturulmasinda Bati’daki uygulamalar dikkate alinmistir. 1920-1923 déneminde
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daha ¢ok mevzuata doniik gelistirme ¢abalart mevcuttur. Saglik sektorii ile ilgili temel kanunlarin
Cumbhuriyetin ilk yillarinda (1923-1937) cikarildigr goriilmektedir. Bu kanunlarla Saglik Bakanliginin
sorumluluk alanlar1 belirlenmis, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri 6n plana cikarilmistir. Bulasici
hastaliklarla miicadele yontemlerine dncelik verilerek kiiciik yerlesim birimlerinde muayene ve tedavi
merkezleri kurulmaya calisilmistir. Bu bolgelerde yerel yonetimlerin hastane a¢malarinin yolu
acilmistir. Ayni donemde koruyucu hekimlik hizmetleri merkezi yonetim tarafindan, tedaviye yonelik
hizmetler ise yerel yonetimler tarafindan yiiriitiilmeye calisilmistir. Saglik personeli ihtiyacini
karsilamak {iizere tip fakiilteleri ve yurtlart agilarak mezunlarina zorunlu hizmet ylkimliligi
getirilmistir. ilcelerde tedavi ve muayene merkezleri sayisi artirilmistir. (Ozden, 2005: 1504). Ozellikle
1937’ye kadar Refik Saydam déneminde, sehirlerde saglik miidiirliikleri ilge merkezlerinde ise hiikiimet
tabiplikleri acilarak, saglik organizasyonunun temelleri olugturulmus, dnleyici saglik hizmetleri merkezi
otoritenin yetki ve sorumluluguna verilerek biitceden bu amagla pay ayrilmistir (Akdur, 1999: 50).

1938-1960 donemleri arasinda saglik kuruluslar sayica artirilirken, hastane yonetimi yerel yonetimlerin
yetki alanindan alinarak Saglik Bakanligina verilmistir. Her ne kadar Cumhuriyetin ilk saglik plani olan
“Birinci 10 Yillik Milli Saglik Plan1” 1946°da aciklanip yasalagsmasa da, igerigi ile sonraki yillarda
iilkenin saglik yapisini etkilemistir. Bu planda iilkede yedi saglik bdlgesi yer almaktaydi. Bir bolgede
bulunan her 40 kdy igin bir saglik tesisi kurulacakti. Tesislerde hem onleyici saglik hizmetleri hem de
tedaviye yonelik hizmetler sz konusu olacakti. Ayrica her bolgede bir tip fakiiltesi kurulmasi
hedeflenmisti. Nitekim UNICEF ve DSO’den alinan desteklerle cocuk dliimleri ve enfeksiyon kaynakl
Oliimlerle miicadele amacl birgok dogumevi, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dernekleri
kurulmus, saglik personeli yetistirilmesinde mesafe alinmistir. 1945°te saglik merkezi sayist 8 iken,
1950°de bu say1 22, 1955°de 181, 1960°da ise 283 olmustur. Beklenen ortalama omdir siiresinin 1950-
1955 yillar arasinda 43,6 iken, 1960-1965 yillarinda 52,1, 1970-1975 yillar1 arasinda ise 57,9 olarak
gerceklestigi goriilmektedir. (Akdag, 2010: 17).

Milli Saglik Plani’nin 1946 yilindaki aciklamasinda, iilkenin yedi farkli saglik bolgesine ayrilmasi
ongoriillmiisti. 1954 yilindaki Milli Saglik Programi’nin yaymlanmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin
yapilandirilmasi i¢in on alt1 saglik bolgesinin olusturulmasi planlanmis ve bu cergevede detayh
stratejiler belirlenmistir (Akdag, 2010: 18).

1950-1960 donemleri arasinda saglik alaninda kaydedilen gelismeler sayisal olarak goriilmektedir. Bu
donemde doktor sayisi 6895’den 9826’ya, hemsire sayist 737°den 2420’e ve ebe sayist 1285’ten
3126’ya yiikselmistir. Hastane ve yatak sayist da artarak 1950’de 19.038’den 1960°da 46.373c
ulasmustir. Ayni yillarda yatakli saglik kurum sayis1 201°den 566’ya ¢ikmustir (Akdag, 2010: 18).

1961-1980 donemine bakildiginda, il ve ilgelerde kurulan hastane ve saglik ocaklari ile halkin
ihtiyaglarinin giderilmesinde siirekliligi ve ulasilabilirligi olan, birbiriyle entegre bir sistem kurulmaya
calisilmistir. 1963°de ilk Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik hizmetleri ile ilgili olarak koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, saglik personelinin bdlgelerarasi esitsizlikler
giderilecek sekilde dagiliminin saglanmasi, ila¢ endiistrisinin giiglendirilmesi ve &zel hastanelerin
kurulmasinin 6niiniin agilmasi gibi hedefler konmustur. 1965°de niifus artigin1 destekleyen politikadan
niifus artigin1 sinirlamay1 amaglayan politikaya gecis yapilmistir. 1961 yilinda kabul edilerek, 1963°de
uygulanmaya baslanan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu” ile bu hizmetlerin esit, siirekli,
entegre ve kademeli olmasinin yaninda niifusa gére organize edilmesi ilkeleri benimsenmistir (Akin,
2006: 13). Bu kanunla hem koruyucu saglik hizmetleri hem de birinci basamak tedavi edici hizmetlerin
alinmasini saglayacak saglik ocaklarinin niifusa gore artirtlmasi hedeflenmistir. K&y ve mahallelerde
saglik ocaklarina bagl olarak saglik evlerinin kurulmasiyla saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
tiim niifusa ulastirilmasi diisiiniilmustiir. Ayrica bolge hastaneleri ve bolge laboratuvarlarinin kurularak
Saglik Grup Baskanliklarina baglanmasi yoluyla entegre bir sistem ingasinin tamamlanmasi
Oongorilmistiir. Bu orgiitlenme yapisi ile ileri bir yaklagim olarak kabul edilen proje, pilot bolge olarak
belirlenen Van’da uygulanmaya baslamistir (Bostan, 2009: 21).

Saglik hizmetlerinin sosyallesmesi ¢aligmalari, doktor ve saglik personeli sayisinda yetersizlik, birimler
arasi ig birligi eksikligi, 6denek yetersizligi gibi nedenlerle istenen diizeyde seyretmese de 1966 yili
sonrasinda da devam etmistir. 1982 Anayasasi’nda saglik hizmetleri yeniden tanimlanarak devletin
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herkesin sagligini korumakla yiikiimlii oldugu, bu gérevin kamu ve 6zel sektor eliyle yerine getirilecegi
ve Genel Saglik Sigortas1 kurulabilecegi ifade edilmistir.

1987 yilinda “Temel Saglik Hizmetleri Kanunu” ile genel bir saglik sigortasi olusturulmak istense de
kanunla ilgili diizenlemeler uygulamaya konmamustir. 1990’11 yillarda ise kiiresellesme ve liberallesme
akimlarina bagl olarak diinyada bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de bir takim saglik reformlar
goriilmektedir. 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati’'nca (DPT) hazirlanan Saglik Sektorii Master
Plani’m1 1992°de baslatilan Yesil Kart uygulamasi takip etmistir. Bu uygulamayla mali yetersizlik
nedeniyle saglik giivencesi olmayan kesime kamu tarafindan {icretsiz saglik hizmeti saglanmistir. 2001
yilinda yesil kart kullanan kesim 11 milyon ile niifusun %17’sini olusturmustur.

2002 yilinda “Acil Eylem Plani’nda Herkese Saglik” baslig altinda uygulanacak reformlar bir takvime
baglanmig, 2003 yilina gelindiginde Saglikta Doniisiim Programi uygulanmaya gecirilmistir. Bu
program ile tiim yurttaslar i¢in ulagilabilir olan bir sistemin olusturulmasi, hizmetlerin etkin ve kaliteli
olmasi, saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda 6zel sektor ile is birligi yapilmasi ve saglik harcamalariin
karsilanmasinda finansal siirdiiriilebilirlik hedeflenmistir. Bu programda, 1980 sonrasi rastlanan
devletin saglik hizmetlerinden ¢ekilmesi ve 6zel sektoriin bu hizmetlerin sunumu i¢in tegvik edilmesi
diisiincesi yeni bir bakis acisini gostermektedir.

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile getirilen en 6nemli yenilik, Genel Saglik Sigortasi (GSS)
uygulamasidir. 2008’de gecilen bu uygulama ile temel saglik hizmetlerinden tiim vatandaslarin
yararlanmast amaglanmistir. Sistem, herkesin saglik hizmetlerine erisimini esit ve standart hale getirme
gerekeesiyle kurulmustur. Herhangi bir saglik giivencesi olmayan kisiler de saglik hizmetlerinden
yararlanabileceklerdir. SDP ile saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, saglik kurumlarinin idari ve mali
ozerklige kavusmasi, akiler ilag kullaniminin saglanmasi ve tiim saglik bilgilerinin izlenebildigi veri
tabani olusturulmasi seklindeki hedeflerde 2003-2023 doéneminde gelismeler kaydedildigi sdylenebilir.

Sonug olarak Cumbhuriyetimizin kurulusundan bugiine saglik alaninda daha iyi hizmet vermeyi
amaglayan bir dizi reformun gergeklestirilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu, altyapisi, insan giicii ve
finansmaninin saglanmasinda degisikliklere gidilmis, devletin rolii bu siire¢ i¢inde doniisiime
ugramistir.

Literatiir taramasi

Bu bolimde Tirk Saglik Politikalar: ile ilgili olarak literatiirde daha Once yapilmig calismalar
verilmistir. Belirtilen makaleler, Tiirkiye'deki saglik politikalarinin tarihgesi, degisimi ve uygulanan
reformlart ele alan ¢alismalardir. Bu g¢alismalar, Tiirkiye'nin saglik alanindaki politika degisimlerini
farkli donemlerdeki perspektiflerden analiz ederek, saglik hizmetlerinin gelisimi, toplum refahina
etkileri ve politika degisimlerinin nedenlerine odaklanmaktadir.

Aydin (2022)’ye gore Tiirkiye'nin 2003'ten itibaren saglik sistemini doniistiirmek ve iyilestirmek
amaciyla gerceklestirdigi onemli reformlart ve bu reformlarin sonuglarmi ele almaktadir. Tirkiye
Cumhuriyeti'nin kurulusundan bugiine kadar saglik hizmetlerini iyilestirmek igin yapilan yasal
diizenlemeler ve wuygulamalar aciklanmig, elde edilen sonuglar tarihsel bir perspektifle
degerlendirilmistir. SDP ile evrensel saglik sigortasi, aile hekimligi ve saglik hizmetlerine erigimi
iyilestiren bir model olusturuldugu, ancak ikincil ve ii¢iinciil saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi
istenilen sekilde gerceklestiremedigi sonucuna varilmastir.

Ak (2021)’e gore farkli donemlerdeki saglik politikalarinin incelendigi ve bu politikalarin ¢esitli
sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir. Saglik politikalarmdaki degisimler, bazen olumlu etkiler
yaratmigken bazi alanlarda eksiklikleri gostermistir. Cumhuriyetin kurulusundan itibaren devletcilik ve
halkeilik ilkeleri dogrultusunda baglayan saglik politikalari, zaman iginde farkli programlar ve
reformlarla sekillenmistir. Ancak, 6zellikle SDP gibi bilyiik reformlar, bazi alanlarda beklenen sonuglari
vermemistir. ilag fiyatlandirmasi gibi diizenlemeler olumlu etkiler yaratmigken, aile hekimligi sistemi
ve kap1 tutma modeli gibi alanlarda istenilen basar1 elde edilememistir. Ayrica, pandemi gibi olaganiistii
durumlar saglik politikalarinin zorluklarimi1 ve eksikliklerini ortaya koymustur. Bu nedenle, ¢alisma
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saglik politikalarmin farkli donemlerdeki degisimlerinin karmagsik bir tabloya isaret ettigini
gostermektedir.

Cansever (2020) calismasinda, Tiirkiye'deki saglik planlamasi tarihini ele alarak, saglik politikalarinin
amacint ve doniislimiinii incelemektedir. Saglik planlamasinin, saglik sektoriiniin gelisiminde,
kaynaklarin etkili kullaniminda ve toplumun saglik diizeyinin artirilmasinda 6nemli bir rol oynadigini
belirtmektedir. Cumhuriyet'ten gliniimiize saglik planlamasindaki degisimi ve basarili stratejik planlar
vurgulamakta, bunun Tiirkiye'nin saglik hizmetleri ve toplumun saglik durumu iizerinde olumlu etkileri
olduguna isaret etmektedir.

Oguz (2020), Tirkiye'deki saglik politikalar1 1900'lerden giiniimiize kadar incelenmistir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli niceliksel gelismeler gozlemlenirken, devlet 1980'lere kadar biiyiik
Olciide saglik hizmetlerini sunma konusunda 6ncii rol oynamistir. Ancak 1980'lerden itibaren 6zellikle
2002'den sonra hiz kazanan neoliberal ekonomi politikalariyla birlikte Tiirkiye'nin saglik politikalarinin
zaman i¢inde dontlisiime ugradigi ve 6zellikle 2002'den sonra 6zel sektoriin saglik hizmetlerinde daha
fazla rol aldigi yoniindedir. Ayrica, sehir hastaneleri ve kamu-6zel is birligi modellerinin yeni bir
yonlendirme olusturdugu belirtilmistir.

Altindag ve Yildiz (2020), saglik alaninda yasanan gelismeleri, saglik hizmetlerini ve Tirkiye'deki
saglik sistemi doniisiimiinii ele alan bir incelemedir. Calismada yer alan bilgiler ve degerlendirmeler,
saglik politikalarinin ve hizmetlerinin nasil sekillendigi konusunda genel bir bakis sunmaktadir.
Calisma, saglik harcamalarinin artmasi, saglik sigortalarin yiikiinlin artmast ve bu durumun saglik
reformlarin1 zorunlu hale getirdigini belirtmektedir. SDP gibi reformlarin, saglik harcamalarini kontrol
altina almay1, hizmet kalitesini artirmay1 ve siirdiiriilebilirligi saglamay1 amacladigini vurgulamakta,
ayrica Tirkiye'deki saglik sistemindeki degisikliklerin, &zellikle SDP'in, saglik hizmetlerinde ve
yonetiminde onemli gelismeleri beraberinde getirdigini belirtmektedir.

Fedai (2019), caligmasinda saglik hizmetlerinin Tiirkiye'deki tarihsel gelisimi incelenmistir. 1923-2003
donemi ele alinarak saglik hizmetlerinin degisim siireci agiklanmistir. Planli déonemde saglik, sosyal
refahi artiran bir alan olarak goriilmiis; 1980'lerden sonra saglik politikalar1 6zellikle 6zel sektoriin
tesvik edilmesi ve yapisal reformlar dogrultusunda degismistir. Saglikta doniisiime odaklanilan bu
dénemde kamunun saglik yatirimlari azalmis, 6zerklik ve modern isletmecilik vurgulanmustir.

Sar1 (2019), Tiirkiye'deki saglik sisteminin doniisiimiinii ve saglik hizmetlerindeki gelismeleri ele
alarak, toplumsal refahin artirilmasinda sagligin 6nemine dikkat ¢ekmekte ve saglik politikalarinin
gelistirilmesi, karar alma siirecleri, uygulama ve degerlendirme asamalarinin saglik alanindaki basariy1
etkiledigi belirtilmektedir. Calisma Tiirkiye'de saglik sistemindeki degisimleri ve saglik hizmetlerindeki
geligsmeleri degerlendirerek, saglik doniisiimiiniin toplum refahini artirmada 6nemini vurgulamaktadir.

Nesipoglu (2018), saglik politikalarinin tarihsel gelisiminin ekonomik, siyasi, cografi, kiiltiirel ve sosyal
faktorlerin etkisiyle sekillendigini ve politikalarin belirlenmesi ile uygulanmasinin bu unsurlarin
etkisine bagli oldugunu vurgulamaktadir.

Evsile (2018)’e gore Tiirkiye Cumhuriyeti kurulus déneminden itibaren saglik hizmetlerinde sinirli
biite kaynaklar1 igerisinde olmasina ragmen onemli ilerlemeler kaydetmistir. Yeni devlet, hastane
sayilarin1 artirmis, hasta yatak sayilarmi c¢ogaltmig, saglik personeli yetistirmis ve hastaliklarla
miicadelede ciddi adimlar atmistir. Bu g¢abalar neticesinde, hastalik oranlari diismiis, hastaliklarla
miicadelede basarilar elde edilmis ve saglik hizmetlerine ulasim kolaylasmistir. Bu sekilde, saglik
sektoriinde Cumhuriyetin kurulus doneminden itibaren saglik politikalarinda 6nemli ilerlemeler
kaydettigi sonucuna ulasilmistir.

Erol ve Ozdemir (2018), 20. yiizyilin son ¢eyreginden baslayarak 1980'ler sonras1 dénemi kapsayan
calismasinda 1980 sonrasi neoliberal politikalarin etkilerini inceleyerek, bu donemdeki saglik
politikalarindaki degisimleri degerlendirmeyi amaglamaktadir. Neoliberal politikalarin saglik sektoriine
etkilerini ve Tirkiye'deki saglik politikalarindaki degisimi ele alarak, saglik hizmetlerindeki degisimleri,
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saglik harcamasi artiglarini, finansman sorunlarini ve sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini
elestirel bir bakis acisiyla degerlendirmektedir.

Cansever (2018), Tirkiyenin kurulus yillarindan baglayarak giiniimiize kadar olan donemleri ele
almaktadir. 1920'lerden itibaren baglayarak 1980 sonrasina kadar olan donemlerdeki saglik
politikalarinin ve devletin saghik alanindaki roliiniin nasil degistigi anlatilmaktadir. Tiirkiye'nin
kurulusundan giintimiize saglik politikalarinin ve saglik hizmetlerinin nasil degistigini ve devletin bu
alandaki roliiniin nasil doniistiigiinii ele almaktadir. Bu degisimler, hem diinya siyasi ve ekonomik
kosullariin etkisiyle hem de Tiirkiye'nin i¢inde bulundugu dénemsel durumlarla iliskilendirilmektedir.
Tiirkiye'nin saglik politikalarinin zaman i¢inde devletin roliine, diinya siyasi ve ekonomik kosullarina
ve igsel degisimlere bagl olarak evrildigi ve saglik hizmetlerinin farkli dénemlerde farkli anlayislarla
ele alindig1 goriilmektedir. Bu donemsel degisimler, devletin saglik alanindaki roliiniin politika yapici,
hizmet sunucu, denetleyici ve diizenleyici olarak degistigini ve saglik hizmetlerinin topluma esit sekilde
ulagtirillmas1 amaciyla ¢esitli donemlerde farkli politika ve uygulamalarin hayata gecirildigini
gostermektedir.

Isiker (2016), Tirkiye'deki saglik politikasinin neoliberal politikalarin etkisiyle ciddi bir doniistime
ugradigimi ve bu doniislimiin toplum iizerindeki etkilerini analiz etmistir. Neoliberal politikalarin
etkisiyle devletin saglik hizmetlerinden ¢ekildigi, saglik hizmetlerinin piyasa taleplerine gore
diizenlendigi ve saglik hizmetlerinin maliyetlerinin arttig1 ifade edilmektedir. Bu politika sonucunda
saglik hizmetlerinin kazananlarinin piyasa aktorleri, kaybedenlerinin ise saglik ¢calisanlar1 ve dar gelirli
vatandaslar oldugu belirtilmektedir. Ayrica, bu doniisiimiin toplumda saglk esitsizliklerini
artirabilecegi ve saglik hizmetine erisimi daraltabilecegi uyarist yapiliyor. Tiirkiye'deki saglik
politikasinin neoliberal politikalarin etkisiyle dontistiigiinii ve bu doniisiimiin toplumsal etkilerini
incelemektedir. Neoliberal politikalarin etkisiyle devletin saglik hizmetlerinde geri ¢ekildigi, saglik
hizmetlerinin piyasa taleplerine goére sekillendigi ve saglik esitsizliklerinin artabilecegi
vurgulanmaktadir.

Saltik (2014), Tiirk saglik sisteminin tarihsel gelisimini ve degisimini anlatarak, baglangigta Selcuklu
Doénemi'nde 6nemli adimlar atildigini, Osmanli doneminde ise duraksama yasandigini belirtmistir.
Bati'dan etkilenerek saglik hizmetlerinin yayginlagmaya bagladigi, kurumsallagma ¢abalarinin arttig1 ve
saglik hizmetlerinin toplumsallagtig1 ifade edilerek, gilinlimiizde ise biiyiik saglik sektorii calisani ve
yaygin kamu-6zel saglik kurumlari ile dinamik bir yonetim siirecinin devam ettigi sonucuna ulasilmistir.

Kokgii (2014), Tirkiye’de Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize kadar olan saglik politikalarini ele
almaktadir. Tiirkiye'deki saglik politikalarinda yasanan tarihsel degisimleri 6zetlemektedir. Ayrica,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve akilct kaynak kullanimi gibi konulara da vurgu yapmaktadir.
Tiirkiye'deki saglik politikalarinin tarihsel gelisimi ve giinlimiizdeki durumu anlatilmaktadir.
Cumhuriyetin baslangicinda koruyucu saglik hizmetleri 6ne ¢ikmis, sonraki dénemlerde tedavi edici
hizmetler de 6nem kazanmistir. Son on yilda ise sosyal sigortalar kurumlariin birlestirilmesi, aile
hekimligi sistemine gecilmesi, hastane yonetiminde Ozerklik ve performansa dayali 6deme gibi
degisiklikler gerceklesmistir. Stirdiiriilebilirlik ve akiler kaynak kullanimi vurgulanmustir.

Kurt ve Sasmaz (2012), Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin tarihgesini ve 6zellikle sosyallestirme siirecini
ele almaktadir. 1961 yilinda baglayan saglik hizmetlerinin sosyallestirilme siirecini ve bu siirecin sonraki
yillarda nasil gelistigini aciklamaktadir. Ayrica, 2003 yilinda gergeklestirilen "SDP ile sosyallestirme
stirecinin sona erdigini belirtmektedir. Bu nedenle ¢alisma, 1960'larin ortasindan 2000'lerin basina kadar
olan donemi kapsamaktadir. Sosyallestirmenin saglik hizmetlerini toplumsal esitsizlikleri azaltarak,
herkese esit, nitelikli ve iicretsiz hizmet sunma amaci1 dogrultusunda sekillendirdigini vurgulamaktadir.
Ancak zamanla politik ve ekonomik engeller nedeniyle sosyallestirme ilkelerinden uzaklasildig1 ve
ozellestirmeye dogru bir doniis oldugu belirtilmektedir. Calismadaki dnerilere gore, saglik hizmetlerinin
devletin anayasal gorevi olarak kabul edilmesi, koruyucu hizmetlere dncelik verilmesi ve nitelikli saglik
yoneticileri kadrosunun olusturulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Agirbag vd (2011), caligmasinda Cumbhuriyetin ilk yillarinda, 6zellikle Atatiirk doneminde saglik
alaninda evrensel bir politikanin benimsendigi ve bu politikanin koruyucu saglik hizmetleri, saglik
egitimi, toplum katilimi1 ve hastaliklarla miicadelesi gibi yaklasimlarla sekillendigi ve uygulandigi,
Atatlirk donemi saglik politikalarnin giintimiiz saglik politikalarima 6rnek olacak nitelikte oldugu
sonucuna varimistir.

Yasar (2010), bu ¢aligsmada, Tiirkiye'deki saglik politikalarinin ve saglik hizmetlerinin performansini
incelemekte, bu politikalarin belirlenen nihai hedeflere ulagma siirecini degerlendirmektedir. Sonug
olarak, Tiirkiye'nin saglik sisteminin nihai hedeflerine heniiz ulasamadigim1i ve Tiirk saglik
politikalarinin tam anlamiyla basarili olmadigi sonucuna varmaktadir. Saglik politikalarinin
iyilestirilmesi i¢in hem saglik durumunu diizeltmeye yonelik 6nlemlerin artirilmasi hem de sosyal
politikalarin giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Karabulut (2007), Dr. Refik Saydam'm 1925-1937 yillarindaki Saglik Bakanligi doéneminin
Tiirkiye'deki saglik politikalarina biiyiik etkileri oldugunu vurgulamaktadir. Bu donem, Cumhuriyet'in
ilk yillarindaki ulusal coskunun ve halke¢1 devlet anlayiginin saglik hizmetlerine yansidigi bir donem
olarak 6ne ¢ikarilmistir. Dr. Saydam'in liderligi altinda saglik hizmetleri, halkin ihtiyaglarina odaklh
olarak diizenlenmis ve sosyal devlet anlayiginin 6rnekleri sunulmustur. Bu donemin saglik politikalari,
Tiirkiye'nin gelecekteki saglik hizmetlerinin temelini atmis ve ilerleyen yillarda da izlenecek yolu
belirlemistir.

Agartan (2005), bu caligmada Tiirk refah devletinin yeniden yapilanmasi cergevesinde saglik
sektorlindeki politika siirecini incelemekte, saglik politikast ve reformunun hiikiimetin yliriitme
organlart tarafindan yonlendirildigini dogrularken, ayni zamanda c¢ikar gruplarinin daha etkin
katthmimin da arttigma isaret etmektedir. AB'in rolii de g6z oOniine almirsa, gelecekteki saglik
politikasinin nasil sekillenebilecegi ongoriilebilir. Ayrica Saglik Bakanliginin 'doniisiim' ve 'reform'’
tanmimlariyla, saglik sisteminde Onemli degisikliklerin yasandigi ve yeni aktorlerin etkisinin arttig
belirtilmektedir.

Bu c¢alismalara dayanarak Tiirkiye'nin saglik politikalarinin tarihi seyrinde donemsel gelismeler
gosterdigi  ve farkli donemlerde farkli politika yaklagimlarinin benimsendigi sonucuna
ulasilabilmektedir.

Yontem

Aragtirma yontemi olarak, arastirma konusu olan Cumbhuriyetten giliniimiize uygulanan saglik
politikalarindaki doniisiim siirecinin, donemler itibariyle tespit edilmesini ve bu tespitler iizerinden
degerlendirmelerde bulunulmasini saglayan dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
konusu 1923-2023 dénemini kapsamaktadir. Arastirma, betimsel bir tasarimi benimsemektedir. Hazine
ve Maliye Bakanlig1, Saglik Bakanlig1, TUIK ve OECD tarafindan kamuoyuna sunulan istatistiki veriler
incelenerek, mevcut saglik politikalarinin zaman igindeki degisimi, bu degisimin topluma nasil
yansidigi, politika tercihlerinin ve saglik gostergelerinin degisiminin tarihi seyrini agiklamayi
hedeflemektedir. Calismada cesitli veri kaynaklari kullanilmistir. Gegmis doénemlerdeki politika
tercihlerinin gelisimini yansitmak amaciyla saglik politikalarnin yasal zeminini olusturan yasa,
yonetmelik, kararlar ve diger resmi belgeler veri kaynaklarinin bir kismini olusturmaktadir. Ote yandan
saglik alaninda dénemler itibariyle degisen egilimleri ve sonuglarimi detayli bir sekilde ele almak
acisindan saglik politikalariyla ilgili akademik c¢aligmalardan yararlanilmistir. Ayrica saglik
hizmetlerinin performansimin ve etkilerinin degerlendirilmesinde saglik istatistikleri ve gdstergeleri
kullanilmigtir. Bu arastirma, saglik politikalarindaki doniisiim siirecini genel bir bakis agisiyla ele
alirken bazi donemlere ait verilere ulasilamamasi ¢aligmanin sinirliligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bulgular ve tartisma

Bu béliimde arasgtirmanin bulgular1 sunulmustur. {1k olarak 1923-2023 yillarim kapsayan Cumhuriyetten
giiniimiize kadar gegen stireg, saglik gostergelerinden faydalanilarak demografik gostergeler, saglikta
insan gicii, saglik kurumlarinin altyapisi ve saglik ekonomisi olmak iizere dort alt baslikta incelenmis
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ve 100 yillik tarihsel siirecte yasanan ekonomik, siyasi ve toplumsal degisimlere bagli olarak uygulanan
saglik politikalar1 ele alinmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

Tablo 1: Cumhuriyetten giiniimiize temel saglik gostergelerinin karsilastirilmasi (1923-2023)

1923 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2023*
GENEL DEMOGRAFIK
GOSTERGELER
Niifus 13,6¢ 16,22 17,8° 20,9 27,8 35,6 44,7 56,5 67,8 73,7 85,74
Niifus Artis - 2,3% 2,1 2,3 31 2,7 2,2 2,3 2,0 1,6 0,7
Hiz1
Kirsal 75,8 76,5 75,6 75 68,1 61,5 56,1 41 35,1 23,7 14,8
Niifus
Kentsel 24,2° 235 24,4 25 31,9 38,5 43,9 59 64,9 76,3 85,2
Niifus
D. Beklenen - - 38,1 43,6 48,3 54,2 58,1 67,5 71,1 74,3 78,6"
Yasam Siire
Toplam - - - 33 3,6 4,4 4,7 4.4 6,7 71 9,9
Niifus/Yash
Niifus Pay1
Dogurganlik - - - 6,7 6,4 5 4,6 31 2,3 2,1 1,7
Orant
SAGLIK HIZMETI VERILEN
KURUMLAR VE ALTYAPILARI
Tedavi 366.096"  1.027.569° 1.632.342° - - - - - - - 675.652.190
Edilen
Hasta Sayis1
Hastane 86 182 198 201 566 746 826 899 1226 1439 1.547
Sayisi

Yatak Sayisi 6437 11.398 14.383 18.837 45.807 71.876 99.117  136.638 172.449 200.239  256.953

SAGLIKTA INSAN GUCU
Hekim 344 1182 2378 6895 9826 15.856 27.223 50.639 85.117  123.447 183.569
Sayis1
Hemsire - 202 405 737 2420 8796 26.880 44,984 71.600 114.772 232.442
Sayisi
Ebe Sayist 136 400 616 1285 3126 11.321 15.880 30.415 41.590 50.343 57.908
Diger 620 1395 1833 5908 6691 16.210 30.319 32.518 34.259 99.302  219.630
Personel

SAGLIK EKONOMISIi VE

FINANSMANI

Saglik B. 2,24 1,75 2,31 2,98 4,61 2,97 4,05 3,92 2,26 4,86 6,63
Biitge Pay1
TSH/GSYH - - - - - - 4,2 4.8 4.8 53 49
Kamu - - - - - - 29,4 61,0 62,9 78,6 79,2
SH/TSH
Ozel - - - - - - 70,6 39,0 37,1 21,4 20,8
SH/TSH
Cepten - - - - - - - - 27,6 16,3 15,9
SH/TSH
KSH/GSYH - - - - - - 0,7 3 3,0 42 39
OSH/GSYH - - - - - - 35 1,8 1,8 11 1

*2023 yila ait verilere heniiz saglk istatistiklerinde ulasilamadigindan bu siitundaki veriler 2022 yilina aittir. Saglik
ekonomisi ve finansmani verileri 2021 yilina aittir.

!Cumhuriyet déneminde ilk niifus sayim1 1927 yilinda yapilmistir.

21935°te ikinci sayim yapildiktan sonra her bes yilda bir niifus saymmi yapilmistir. 1990 yilindan itibaren 10 yilda bir sayim
yapilmasi kararlagtirilmigtir.
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3Demografik gostergeler baghgmda (Niifus-Artis hizi-Kirsal-Kentsel Niifus-Dogumda Beklenen yasam siiresi-Yash niifus
pay1-Dogurganlik orant) 1940 yilina ait olan veriler 1945 yili niifus sayimi1 sonuglarina gére diizenlenmistir.

4Adrese dayal niifus kayit sistemine gore 31 Aralik 2022 tarihi itibariyle Tiirkiye nin niifusu 85.279.553 kisidir.

Sikinci niifus sayimmin 1935 yilinda yapilmasi nedeniyle niifus artis hizi oranmin degisimi, kirsal ve kentsel niifus rakamlart
1935 yilma aittir.

61920 yilina ait dénemin Kirsal ve kentsel niifus oran1 degerlendirilmesinde rakamlar ilk niifus sayiminin yapildigi 1927 yilina
aittir.

71925 yilina aittir ve gesitli saghk kuruluglarinda tedavi edilen hasta sayilarimi kapsamaktadir. Tiirkiye genelindeki 246
hastaneyi kapsamaktadir.

8Cesitli saglik kuruluglarinda tedavi edilen hasta sayilarmi kapsamaktadir. Tiirkiye genelindeki 335 hastaneyi kapsamaktadir.
1937 yilna aittir ve gesitli saghk kuruluglarinda tedavi edilen hasta sayilarim kapsamaktadir. Tiirkiye genelindeki 363
hastaneyi kapsamaktadir.

Tablo 1°de Tiirkiye nin 1923den giinlimiize kadar temel saglik gdstergeleri yer almaktadir. Bir iilkenin
farkli donemleri arasinda ekonomik, kiiltiirel, siyasi ve sosyal yapilarinda degisim olmasi uygulanacak
saglik politikalariin da farklilagmasina yol agmaktadir. Bu ¢alisma ile 1923-2022 dénemini kapsayan
sagliktaki mevcut durumun geligimi aciklanacaktir. Calismanin bu kisminda OECD, Diinya Bankasi ve
DSO uluslararasi aktdrler ve Saglik Bakanligi, TUIK, Hazine ve Maliye Bakanlig1 gibi ulusal kuruluslar
tarafindan yaymlanan verilerden elde edilen bilgiler araciligiyla saglik hizmetlerinin gelisimi,
demografik degisim, saglik kurumlarinin altyapisi, saglikta insan giicii ve saglik finansmani olmak {izere
dort ana baslikla ilgili saglik gostergelerine bagli olarak bir analize tabi tutulmustur.

Tiirkiye’nin 1923-2022 yillar1 aras1 demografik yapisi incelendiginde, Niifus kayit sistemine gore 2022
yili itibariyle Tiirkiye'nin niifusu 85.279.553'tiir. Cumhuriyet tarihindeki ilk niifus sayim1 1927 yilinda
yapilmigtir. Bu tarihten itibaren Tiirkiye niifusunun yillar itibariyle siirekli artis egiliminde oldugu
sOylenebilir. Bu artis egiliminin gelisimi detayli olarak analiz edildiginde Cumhuriyetin ilk yillarinda
savaslar-hastaliklar nedeniyle niifus kayb1 yasamasi, tarimda calisacak niifusa ihtiya¢ duyulmasi, giiclii
bir orduya sahip olma zorunlulugu gibi sebeplerle 1960’11 yillara kadar niifus artirici politikalar
izlenmistir. Nitekim 1935°te 2,3 olarak tespit edilen niifus artis hizinin 1955 ve 1960 niifus sayimlarinda,
3,1 ile Cumhuriyet tarihinin en yiiksek diizeyine ulagmasi bu politikalarin sonucu olarak goriilebilir.
1945 yilinda bu artis hizinin 2,1°e gerilemesini II. Diinya Savasi’nin etkisine baglamak miimkiindiir.
Ayni donem iginde ortalama dogumda yasam beklentisi 38,1 olarak ilk kez hesaplanmigtir ve takip eden
yillarda siirekli arttig1 goriilmektedir. 2020 yilina gelindiginde dogumda beklenen yasam siiresi 78,6’ya
ylikselmistir. 1960’11 yillardan itibaren niifus artis hizin1 azaltmaya yonelik politikalarin benimsendigi,
Saglik Bakanligi ve DPT’nin bu dogrultuda kararlar aldigi, niifus planlamalar1 ¢alismalaria gegildigi
gorlilmektedir. Niifus artis hizin1 azaltmaya ydnelik benimsenen politika sonucu 1980°de 2,2’ye
gerileyen artig hizi oraninin sonraki donemlerde de diismeye devam ettigi ve 2022’ye gelindiginde
0,71’¢ indigi goriilmektedir.

Tiirkiye’nin niifus yapisinda, kentlesme oraninda biiyiik bir degisim yasandig1 goriilmektedir. i1k niifus
sayiminin yapildigi 1927°de toplam niifusun %75,8'1 kirsal bolgelerde, %24,2'si ise kentsel bolgelerde
yasarken, giiniimiizde bu oranin tersine dondiigii anlasilmaktadir. TUIK Kir-Kent Niifus Istatistigi
2022’ye gore Tirkiye niifusunun %14,8’1 kirsal alanda (belde ve kdyler) yasarken, 9%85,2'si kentsel
(orta-yogun kentler) alanlarda yasamaktadir (TUIK, 2022). 196011 yillarda niifusun kentlesme oraninin
artmasi ile birlikte saglik egilimleri degismis, saglik hizmetlerinin ekonomik ve toplumsal boyutu
farkliliklar géstermeye baslamustir. (Kiigiik, 2018: 121; Cansever ve Tiifekgi, 2020: 229). 1970-1980°1i
yillar saglik altyapisi ve personeli yetersizliginin devam ettigi yillardir. 1990’1 yillarda kir-kent
nifusunun yer degistirmesi (%41-%59) saglik hizmetlerine olan talebi artirmis, bolgesel farkliliklar
ortaya ¢ikmis ve saglik hizmetlerine erisimde sorunlar bas géstermeye devam etmistir. 2002 sonrasi
donemde SDP’nin uygulanmaya baslamasiyla saglifa erisimin Oniindeki engellerin kaldirilmaya
calisildigi goriilmiistiir (Cansever, 2020: 387).

Bir diger demografik gosterge dogurganlik orani ve toplam niifus igerisinde yash niifusun payidir.
Dogurganlik orani, hem iilkenin gelecekteki niifus dagilimini belirleyen hem de saglik hizmetlerini
etkileyen onemli bir orandir. Bu oranlara 1950’li yillardan itibaren ulasilmaktadir. TUSIAD’1n
yayimlamis oldugu raporda (TUSIAD, 1999: 45), 1950 yilinda dogurganlik oran1 6,7 ile en yiiksek orani
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olustururken, 1980’lerde 4,6; 2000°1i yillarda 2,3 ve 2022 yilinda 1,7 olarak ger¢eklesmis ve biiyiik
oranda diisiis yasanmistir.

Tiirkiye’nin 6nemli 6zelliklerinden biri geng niifusa sahip olmasidir. Bu niifus toplam niifusun yiizde
22’sini (TUIK-2022) olusturur. Geng niifus orani 1965'ten beri giderek azalmakta ve toplum
yaslanmaktadir. Daha iyi yasam sartlari, daha iyi egitim olanaklari, saglik hizmetlerine erigsim kolaylig
gibi nedenlerle dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinde artisa neden olmus, ortalama yasam siiresi
tiim diinyada artis gostermistir. Boylece diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de niifusun yaslandigi
goriilmektedir. Ozellikle 1950°1i yillarin baslarinda toplam niifus icerisinde yash niifusun pay1 3,3’e
karsilik gelirken, yillarin seyrine baktikca devamli bir artig ile 2022 yilinda yaslh niifusun pay1 9,9'a
yiikselmistir. Boylece daha fazla yasl bireyin saglik hizmeti talebine baglh olarak yapilacak saglik
harcamalarinin da artacagi aciktir (Kurtulmus, 1998: 62; Getzen, 2004: 243; Bhat, 2005: 215; Cansever,
2020: 106). Sonug olarak Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize kadar gegen 100 yillik tarihi siirecte
demografik gostergeler, niifusun artmaya devam etmekle birlikte niifus artig hizinin diismekte oldugu,
kentlesme oramindaki artisa bagl olarak kir-kent niifusunun yer degistirdigi ve geng niifusun toplam
niifus i¢indeki oraninin azalmakta; yasl niifusun ise artmakta oldugu goriilmektedir.

Saglik sisteminin yeterli ve etkin hizmet sunabilmesi, demografik gdstergeler yaninda saglik alaninda
calisan isgiiciliniin niteligi, sayisal yeterliligi ve saglik kurumlarinin altyap1 6zellikleri gibi gostergelere
de baghdir. Bu iki faktor birlikte degerlendirildiginde, Tablo 1°de 1923-2023 doneminde toplam saglik
personeli sayisi, doktor, ebe, hemsire ve diger saglik calisanlarindan olusacak sekilde bir dagilim
gostermektedir. Saglik kurumlarinin altyapi gostergeleri ise hastane-yatak sayilar1 ve tedavi géren hasta
sayilar1 izerinden degerlendirilmistir.

Tiirkiye'de saglik altyapisi ve saglikta insan giicii politikalar1 1923-2023 yillar1 arasinda donemsel olarak
incelendiginde, ilk olarak Cumhuriyetin baslangicinda saglik teskilati, insan gilicii ve saglik
hizmetlerinin yetersizligi s6z konusudur. 1923 yilinda tiim yurtta saglik hizmetleri 344 doktor, 136 ebe,
620 saglik personeli ve 86 saglik hizmeti veren kurumla gerceklestirilmeye c¢aligilmaktadir. Saglik
Bakani Dr. Refik Saydam’in yonetiminde, 1923-1937 yillar1 arasinda saglik personeli yetistirilmesine
oncelik verilmis, saglik sisteminin yapilandirilmasi ve orgiitlenmesi i¢in 51 kanun ve 18 tiiziik
cikartilmistir (Saglhk Bakanligi, 1988: 45-49). 1945 yilindaki en 6nemli gelisme koruyucu hizmetlerin
Saglik Bakanligi, tedavi hizmetlerinin yerel yonetimlere birakildigi uygulama yerine yerel yonetimlerde
saglik merkezlerinin Saglik Bakanligina baglanmasidir. 1945-1960 doneminde saglik personeli sayisi
iki kat artmigtir. SSK’nin kurulmasi da bu doneme rastlamaktadir.

1960-1980 yillarn arasinda planli kalkinma doénemine gecilerek Bes Yillik Kalkinma Planlarn
dogrultusunda saglik kurumu ve personel sayilarinin artirilmasi 6ngoriilmiistiir. 1961 Anayasasi ile
saglik, devletin anayasal bir gorevi haline getirilmistir. 1970°1i yillarda insan giicii sayisinda ciddi
tyilesmeler goriilmiis, hekim sayis1 yaklasik 2 kat, ebe ve hemsire sayilar1 yaklasik 3 kat artmistir, saglik
ocagi sistemi kurulmus, tesis-yatak sayilarinda iyilesmeler saglanmistir. 1978-1980 yillar1 arasinda tam
giin ¢caligma getirilmistir. Sosyallestirme hizmetlerine finansman yaratmak i¢in ek vergiler toplanmaya
baslamugtir.

1980-2000 yillar1 arasinda da saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in okullar agilmasi
ve personel egitimi nemini korumustur. 2000-2010 yillarina gelindiginde SDP ile aile hekimligi
sistemine gec¢ilmis, tiim saglik tesisleri SGK biinyesinde toplanmaistir.

Cumhuriyetin baglangicindan giiniimiize kisaca degindigimiz tiim bu ddnemler boyunca saglik
hizmetlerinin gereksinimlerine uygun saglik personelinin say1, dagilim, nitelik ve yetkinligi saglik
politikalarinin merkezinde yer almistir.

Gunimiizde demografik ve ekonomik gostergelerdeki degisim, saglik hizmetlerinin sunumunda mali
yiikiinde artislara isaret etmektedir. Niifusun yaslanmasi, sosyal giivenlik ve saglik sistemlerinde yiiksek
maliyetleri beraberinde getirmekte, bu durum saglik harcamalarinin finansmaninda dogru stratejiler
belirlenmesinin 6nemini karsimiza ¢ikarmaktadir.
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Tablo 1°de sagligin finansman1 konusu degerlendirildiginde dncelikle Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
diinyada oldugu gibi kamu ve 6zel kesim tarafindan karsilandig1 ifade edilmelidir. Kamu kesimi;
merkezi ydnetim, mahalli yonetim ve sosyal giivenlik kurumunu kapsamaktadir. Ozel kesim ise hane
halki tarafindan cepten yapilan harcamalar ile digerlerini (banka sandiklari, KiT ler, vakif iiniversiteleri
vs.) kapsar. 1923-2022 donemi 10’ar yillik periyotlar halinde incelendiginde, Cumhuriyetin ilk
yillarinda sagliga verilen 6nemin, iilkenin ekonomik kosullar1 yeterli olmasa da biitce rakamlarina
yansidigr goriilmektedir. Bu donemde Saglik Bakanlig biitcesinin biitce icindeki pay: 2,24’tiir. 1930
yil1 baginda bu oranin 1,75’e diismesi diinyada yasanan ekonomik bunalimin etkisiyle kamu gelirlerine
gore kamu harcamalarin1 dengelemek amacli dnlemler alinmasinin bir sonucu olarak goriilebilir. Bu
donemde Saglik Bakanligi biitgesi her gegen yil artsa da biitcedeki pay1 bakimindan %0,6°lik sinirl bir
artis gerceklesmistir. Biitgeden ayrilan pay toplumun saglik seviyesinin yiikseltilebilmesi i¢in yetersiz
gorilinse de savas sonrasi bor¢larin 6dendigi, kaynaklarin yetersiz oldugu gz 6niinde bulundurulmalidir.

1940-1960 yillar1 arasinda sehirlerin hizli biiyiimesiyle kentli niifusun artigi, saglik hizmetlerine talebi
artirmis, sosyal giivenlik sistemleri adina SSK ve Emekli Sandigi kurulmustur. Bu dénemde saglik
egilimlerinin degismesi, saglik hizmetlerinin ekonomik ve toplumsal gerekliliginin artmasi sonucu
saglik sektoriine ayrilan payinda arttigi goriilmektedir. Saglik Bakanligimin biitgeden aldigi pay
1940’larda 2,31 iken 1960’lara gelindiginde 4,61’e yiikselmistir. Bu donemde saglik hizmetleri tiim
iilkede yayginlastirilmaya calisilmustir.

1960-1980’li yillarda temel hizmetler sayilan egitim ve saglik hizmetlerinin iilke geneline
yayginlagtirilmasi politikasi, sosyallestirme programi ve planlama calismalariyla stirdiiriilmiis, saglik
sektorline ayrilan pay artmig ancak biitce i¢indeki oran azalma gostermistir. Saglik Bakanliginin
biitgeden aldigi paym 1960°da 4,61°den, 1970’11 yillarda 2,97’ye diismesi donemin ekonomik ve siyasi
konjonktiiriindeki istikrarsizliklara baglanabilir.

1980 sonrast donemde ise neoliberallesmenin saglik sektdriinde de etkisini gostermesi, piyasa
egemenliginin gliclenmesi, devletin sosyal alanlarda geri plana ¢ekilmesi anlayisi, sagliga ayrilan biitge
payinin diisme egilimine girmesine neden olmustur. 1990’da 3,92 olan bu oran 2000 yilinda 2,26’ya
gerilemistir.

2003 yihi itibariyle uygulamaya baslanan SDP ile saglik sektoriine biitceden ayrilan payin arttigl, aynm
zamanda saglik harcamalarina paralel olarak kamu harcamalarinda da artis gériinmektedir. Ote yandan
hane halkinin cepten yaptig1 azalma ve 6zel saglik sigortalarinda artig yasanmaktadir (Belek, 2012: 164-
174). Bu donemde uygulamaya baglanan SDP ile ilgili olarak Tiirkiye ile Diinya Bankasi arasinda
bircok bor¢ anlagmasi imzalanmistir. Bu bor¢ anlagmalarinin da sagliga ayrilan pay iizerinde 6nemli
etkisi oldugunu ve uygulamay1 kolaylastirdigini sdylemek miimkiindiir.

Cumhuriyetin kurulusundan itibaren saglik harcamalarinda kamu kesiminin pay1 6zellikle ekonomik
yetersizliklerin yasandigr 1923-1940 donemi sonrasi artig egiliminde olmustur. 1980°li yillarda ise
saglikta reform calismalar ile kamunun rolii daha ¢ok piyasa diizenleyici ve denetleyici olarak
sinirlandirilmak istenmistir. Ancak giiniimiizde bu hedefe ulasilamadigi, saglik harcamalarinin
finansmanim biiyiik oranda kamunun iistlendigi, 2021 y1li itibariyle toplam saglik harcamalar1 i¢indeki
kamu kesimi payimnin %79,2 oldugu goriilmektedir. Kamu kesiminin aksine 6zel saglik harcamalarinin
ise toplam saglik harcamalar1 (TSH) i¢indeki payinin diisiis seyri izledigi ve 2021 yilinda %20,8 olarak
gerceklestigi goriilmektedir. Benzer sekilde 6zel saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki oraninin da
donemler itibariyle diisiis gosterdigi ve 2021 yilinda %1 olarak gerceklestigi goriilmektedir. Nitekim
saglik harcamalarina biitgeden ayrilan pay (2022 yili i¢in %6,63), toplam saglik harcamalari igerisindeki
kamunun pay1 ve TSH nin GSYH igerisindeki paylarinin yillar itibariyle artis seyrinde oldugu tespit
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2021: 245-247).

Calismanin bulgular yoniinden genisletilmesini desteklemek amaciyla 1923-2023 yillarinda {ilkenin
konjonktiirel durumunun tespiti ve bu donemde gerceklestirilen saglik politikalarindaki doniigiim
reformlar1 6 donem halinde ortaya konularak Tablo 2 ve 3°de gosterilmistir.
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Tablo 2: Cumbhuriyetten giiniimiize Tiirkiye’nin konjonktiirel degisimi

Yillar Plan/Program Ekonomik Durum Siyasi Durum Kiiltiirel — Toplumsal
Durum
1923-1938  Refik Saydam e Mevcut kaynaklarin e Tek partili donem e Yoksulluk Sorunu
Program yetersizligi o Politik ortamin o Kirsal niifusun
o Ekonomik buhran dénemi saglanmasi i¢in saglik yogunlugu
etkisi politikalarina destek o Diisiik egitim diizeyi
e Osmanli borglarinin ddenmesi verilmesi e Diisiik okur yazarlik
(1929-1938) orani
o Devletcilik anlayist
Birinci On Yillik
1938-1960 Milli Saglik Plani e I1.Diinya Savasi’nin etkisi e Cok partili hayata o Niifus Artis1 (Hatay’n
o Kitlik ekonomisi gecis Tiirkiye’ye
e Osmanl devleti borglarinin ¢ Hatay’in Tiirkiye’ye baglanmasi
6denmeye devami (1939-49) baglanmasi o Kentsel niifus
o Liberal politikalar yogunlugu
¢ Ekonomik buhran déneminin e Saglik hizmeti
etkisi kullanim
o ithalat sikintilari aliskanhklarmm
e Tiirkiye’nin IMF’ye iiye olusmasi
olmast
Milli Saglik 1948 Marshall Plan1 iktidar degisimi e Beklenen yasam
Programi (Demokrat Parti) siiresinin artmasi
1960-1980 Sosyallestirme e Plansiz-programsiz ¢ 1960 Askeri Darbe o Niifusun yaslanmasi
Program uygulamalar o Sikiyonetim ilani o Yiiksek egitim diizeyi
e Planli doneme gegis ¢ Koalisyon Dénemleri
o ithal ikamesi politikalari (1961, 1965, 1971)
e Petrol fiyat artig1 (1974) e Kibris Barig Harekati
e Kibris Baris Harekati e 1971 Askeri Darbe
¢ Ekonomik ambargo e DPT kurulmast
o Stagflasyon
® 1958, 1961, 1979 yillar
develiiasyon
o Karaborsa (1974 sonrasi)
1980-2002  Ulusal Saglik o Serbest piyasa diizenine gegis  » 1980 Askeri Darbe o Tiiketim egiliminin
Politikasi e Disa acilma politikalari e Sikiyonetim ilani artmast
e 1994 Krizi —IMF destegi o Referandum (1982)
e 2001 Krizi- IMF destegi o Koalisyonlar dénemi
o Enflasyon sorunu (%62)
o Biitce A¢ig1 sorunu (-5)
2002-2023  Saglikta Doniisim e Ozellestirmeler e Tek partili iktidar e Dokuzuncu
Programi o KIT’lerin zellestirilmesi o Siyasi istikrar Kalkinma Plan1’nda

e 2008 Kiiresel kriz

e Ozel sektorii
onceleyen politikalar

niifus niteliginin
arttirilmasina yonelik
hedefler

e Onuncu Kalkinma
Plani’nda niifus artig
hizin1 arttirmaya yonelik
politikalar

e “Aile ve Dinamik
Niifus Yapisinin
Korunmasi
Programi”nin
aciklanmasi

Kaynak: (Cansever, 2020: 353) ¢alismasi 6rnek alinarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Bir tiilkenin saglik politikalarinin olusumu, hazirlanma siireci, igerigi ve sonuglari o iilkenin konjonktiirel
durumlarindan oldukca etkilenmektedir Ornegin, siyasi istikrarsizliklar, hiikiimetlerin degisimi,
savaglar-krizler, toplumun yapisindaki doniisiimiin yavas olmasi vb. durumlar saglik konusunda
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. (Navarro, 2007: 5).
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Diger bir ifade ile bir {ilkenin saglik politikalarinin degisim siirecini ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve
toplumsal durumu 6nemli derecede etkilemektedir. Cilinkii basarili bir saglik politikasi, ekonomik agidan
iyi bir kaynak akisina (Green, 2007: 23), toplumsal ve kiiltiirel yap1 agisindan ise kabul edilebilir ve
uygulanabilir olmasina baglhidir. Ayrica siyasi otorite tarafindan hazirlanan politikalarin, diger siyasi
aktorler tarafindan da desteklenmesi siirdiiriilebilir olmasim beraberinde getirmektedir. DSO, saglik
alaninda uygulanan politikalarin belirli bir politik, ekonomik ve kiiltiirel ortamda gerceklestigini ve
yapilan ¢aligmalarin tarihsel sartlar goz oniinde bulundurularak ele alinmasi gerektigini belirtmistir
(Cansever, 2020: 196). Bu kapsamda Tablo 2’de, Tiirkiye’nin 100 yillik konjonktiirel degisimi
ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve toplumsal olarak 3 alt baglikta incelenmis ve donemler halinde ele
alinmustir.

1923-1938 doneminde Birinci Diinya Savasi ve Ulusal Kurtulus Savasi’ndan ¢ikilmig, Cumhuriyet ilan
edilmis, tek partili donem baslamistir. Niifus dagiliminin daha ¢ok kirsalda yogunlastigi, tarim kesiminin
agirlikta oldugu, egitim diizeyinin diisiik ve yoksullugun hiikiim siirdigii toplumsal bir durum
mevcuttur. Ekonomik durumda nitelikli ig giiciiniin az olmasi, mevcut kaynaklarin yetersizligi, sanayi
iiretiminin neredeyse yok denecek kadar az olmas1 kosullarin1 da dikkate alirsak, donemin izlenen tiim
politikalarinda (saglik politikalar1 da dahil) devletgilik anlayisinin hakim oldugu goriilmektedir.

1938-1960 donemi, ¢ok partili hayata gecisin gergeklestigi, yeni partilerin olustugu ve iktidarin el
degistirdigi donem olmustur. Siyasi gelismeler, ekonomi politikalarinda da doniisiime neden olmustur.
1950’1lere kadar devam eden devletgilik anlayisi yerini liberal politikalara birakmaya baslamigtir. 11.
Diinya Savasi’nin baglamasi Tiirkiye’nin ekonomisini bir¢ok ac¢idan olumsuz etkilemistir. Savunma
harcamalarinda artis, Osmanli Devleti’nden kalan borglarin halen 6denmeye devam etmesi, 1929
Ekonomik Buhrani’nin etkisinin goriilmeye devam etmesi, iiretimin azalmasi ve fiyatlarin artmasi vb.
ekonomik durumlar s6z konusudur. Tiim bu gelismeler sonucunda ekonomide mali yiik artmakta,
korumaci politikalardan vazgecilerek devaliiasyon yapilmasinin yani sira dis bor¢lanmaya gidildigi
goriilmektedir. Niifus artist ve kentsel niifusun olusmaya baslamasi da yerel nitelikli ihtiyaglarin
artmasina neden olmustur. Artan saglik sorunlari ve bunun igin uygulanan politikalarin gerekliligi bu
donemde iyice 6nemli hale gelmistir.

1960-1980 doneminde siyasi karmasanin oldugu, once askeri hiikiimetin ardindan koalisyonlarin
yasandig bir siyasi ortam mevcuttur. Ayni zamanda 1961 Anayasasi’nin kabul edilerek sosyal devlet
anlayisinin 6n plana ¢iktig1 bir donem olarak da kabul edilmektedir. Ekonominin durumu ele alindiginda
planli doneme gecilmis, karma ekonomik model benimsenmis, ancak Kibris Barig Harekati’nindan
sonra karsilagilan ekonomik ambargolar sonrasi stagflasyon ve karaborsa vb. sorunlar meydana
gelmigtir. Planli doneme gegisle birlikte uygulanan planlar, kamu sektorii i¢in zorunlu bir nitelik
tasirken, 6zel kesim igin tesvik edici olmustur.

1980-2002 doneminde bir dnceki doneme benzer siyasi istikrarsizliklar, sikiyonetim, askeri hiikiimet ve
ardindan koalisyonlar donemi yasanmaya devam etmistir. Bu donemde Tiirkiye ekonomisinde yiiksek
enflasyon — dis bor¢ édemeler sorunu, biitce agiklar1 vb. sorunlar goriilmekte, serbest piyasaya gecis
modeli ile ¢are bulunmaya g¢alisilmaktadir. Koalisyon hiikiimetlerinin daha ¢ok popiilist politikalar
uygulamasi da bu basarisiz ekonomik durumu kriz noktasina getirmistir.

Son olarak 2002-2023 dénemi ele alindiginda, tek partili iktidar doneminin siirmesinin yarattig1 siyasi
istikrarin, 2002-2012 déneminde ekonomi iizerinde olumlu etkileri goriilmektedir. 2008 yilinda yasanan
kiiresel kriz ekonomik biiyiime, i¢ ve dis piyasada yabanci sermaye kaybi vb. olumsuz etkilere neden
olmugtur. 2012 yilindan giliniimiize kadar olan dénemde ekonomik kosullar farklilik gdstermekte;
toplumun tiiketim egiliminde artig, geng is giicliniin istihdam sorunu, refah kaybi, yoksullasma gibi
sorunlar gézlemlenmektedir.

Tablo 1 ve 2’deki bilgilerden hareketle Tablo 3’te Cumhuriyetten giiniimiize uygulanan saglik
politikalarinda ne tiir doniisiimler oldugu ve gergeklestirilen politikalarin ayrintilarina dénemler
itibariyle yer verilmistir.
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Tablo 3: Cumhuriyetten giiniimiize Tiirkiye’de yapilan saglik politikalarindaki dontigiimiin

degerlendirilmesi

DONEM

POLITIiKA/PLAN

1923-1938

Refik Saydam
Program

Demografik Degisimi

Saghk Altyapisi

Saghkta insan Giicii

Saghk Ekonomisi — Finansmani

Diger

¢ Bulagici hastaliklarla miicadele edilmesi

o Numune hastanelerinin agilmasi

e Dogum-gocuk bakimevlerinin agilmasi

e VVerem Savag Sanatoryumu agilmasi

e Devletin saglik teskilatinin kurulmasi

o Saglik teskilatinin kdylere kadar gétiiriillmesi

e Fazla sayida doktor yetistirmek

e Ebe ve saglik memuru yetigtirmek

e Sagliga ayrilan payn artirilmasi

e Mevzuat ¢aligmalarinin yapilmast

(51 Kanun-18 Tiiziik)

o Saglik iglerinin yiiriitiilmesi icin Bakanlik
seviyesine yiikseltilmesi

o Saglik personeline zorunlu hizmet sart1
getirildi.

e Koruyucu ve tedavi edici SH 6nem verildi.

1938-1960

Birinci On Yilhik
Milli Saghk Plam

Demografik Degisimi

Saghk Altyapisi

Saghkta Insan Giicii

Saghk Ekonomisi — Finansmam

Diger

o Bulagici hastaliklarla miicadele edilmesi

e Mevcut saglik kuruluslarinin uygun hale
getirilmesi

o 7 bolgede tiim saglik-sosyal ihtiyaglar
karsilayacak yeni tesis insa edilmesi

o Koyleri saglik teskilatina kavusturmak

e -Koruyucu hekimligin temelini atmak

¢ -Mevcut ve yeni saglik personelini giiniin
ihtiyaglarina gore yetistirmek

e SSK’nin kurulmasi

e Mevzuat ¢aligmalarina devam edilmesi

e Yerel yonetimlere bagli saglik merkezlerinin
SB baglanmast

o Sekiz Milli Tiirk Tip Kongresi (1943, 1946,
1948, 1950, 1952, 1954, 1956, 1958)
diizenlenmigtir.

1938-1960

Milli Saghk
Programm

Demografik Degisimi
Saghk Altyapisi
Saghkta insan Giicii

Saghk Ekonomisi — Finansmani

Diger

o Bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi

e Yeni saglik tesisleri kurulmasi, eski olanlar
ise giiniin sartlarina uygun hale getirilmesi

e Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi

e Saglik personelinin tiim yurda
yayginlagsmasinin saglanmast

e Sagliga ayrilan paym artirilmasi

e Bes Milli Tiirk Tip Kongresi (1960, 1962,
1964, 1966, 1968) diizenlenmistir

1960-1980

Sosyallestirme
Programm

Demografik Degisimi

Saghk Altyapisi

Saghkta insan Giicii

Saghk Ekonomisi — Finansmani

Diger

e Sosyal hastaliklarla miicadele

e Saglik ocagi sisteminin kurulmasi

e Saglik laboratuvarlarinin gelistirilmesi

o Koylere kadar ulasacak saglik teskilatinin
acilen olusturulmast

o Hastane yatak sayisinin on binde 30-40’a
¢ikarilmasi

o Bakanlik merkez teskilatinin giiclendirilmesi

e Farkli hizmet konularinda gereken saglik
personelinin saglanmasi

o Nitelikli saglik personeli yetistirilmesi

[ ]

o Ayaktan tedavi gorenlere ticretsiz ilag ve
rehabilitasyon araglarinin temin edilmesi

e Saglik hizmet drgiitlenmesinin degistirilmesi

e Halk Sagligi Akademisinin kurulmasi

e Sosyal hastaliklarla miicadele (Verem,
clizzam, trahom vs.)

e Cevre sagligi hizmetleri
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o Halk beslenmesi programlari
o Saglik egitimi faaliyetleri

Demografik Degisimi ¢ Sosyal hastaliklarla miicadele

Saghk Altyapisi o Saglik sistemini gelistirmek ve desteklemek

Saghkta insan Giicii e Tam giin ¢alisma getirilmesi
1980-2002 Ulusal Saghk Saghk Ekonomisi — Finansmam e SB’ne ayrilan kaynaklarin artirilmasi

Politikasi e Bebek, cocuk, anne, yasli sagligi; agiz, dis

saglig1; bulasict hastaliklar, dolasim
sorunlari, kanser, ruh sagligi; kazalar;
saglik esitsizliklerinin azaltilmasi.

Diger

e Saglik risklerine kars1 bireyleri ve toplumu
korumak

e Aile Hekimligi sistemine gegis (2010)

e Yaygin, kolay erisilebilen ve giiler yiizli
saglik hizmet sistemi

o Saglik personel-kurum sayilarinda artis

e Giivenli ve kaliteli saglik hizmetlerinin
sunulmasini saglayan altyapinin
stirdiiriilmesi

e insan odakli saglik hizmet yaklasimi
Saglamak

e Etkili ve erisilebilir saglik hizmetleri
sunulmasi

Saghkta Doniisiim o Birey merkezli ve kapsayici saglik yaklagimi

Programm e Bilgi ve beceriye sahip yiiksek motivasyonla
calisan saglik insan giicii,

o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite
ve akreditasyon.

e Ekonomik - sosyal kalkinma ve kiiresel
sagliga destek i¢in saglik sisteminin
gelistirmeye devam edilmesi

e ilag fiyatlandirma politikalar1 uygulamasi

e flag KDV oranmin diisiiriilmesi

e Acil Eylem Plani olusturulmasi

e Tiim saglik kurumlarinin SGK’ya baglanmasi

Diger o Herkese serbest eczane hakki

e GSS uygulamasi (2012)

e Medula takip sistemine gecilmesi

Demografik Degisimi

Saghk Altyapisi

2002-2023

Saghkta Insan Giicii

Saghk Ekonomisi — Finansmam

Kaynak: (Cansever, 2020: 353) ¢alismasi 6rnek alinarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 3’deki bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’nin 100 yillik saglik politikalarimin doniisiim siirecinde
genel bir degerlendirme yapilacak olursa; 1923’den itibaren saglik bir hak olarak kabul edilmis, saglik
sektoriinde devletin saglik politikalarini planlayan, uygulayan, hizmet sunan, finanse eden birden gok
sorumluluk iistlendigi goriilmiistiir. Bu donemde gergeklesen politikalar, saglik sisteminin yeniden
yapilandirilmasi ve orgiitlenmesi, saglik mevzuatlarinin ¢ikarilmasi, birgok saglik tesisinin kurularak
iilke genelinde yayginlastirilmasi, koruyucu saglik hizmetlerine oncelikli 6nem verilmesi seklindedir.
Politik ortamin da destek vermesi en biiyiik avantajlardan biridir. Ulkenin mevcut saglik diizeyinde her
alanda iyilesme saglanmstir.

1938-1960 doneminde saglikla ilgili birgok gelismenin yasandig1 ve planlama alaninda biiyiik adimlarin
atildigi bir donemdir. Bu dénemde de, bir 6nceki donemde oldugu gibi mevzuat ¢alismalart devam
etmistir. Bu déonemde Saglik Bakanliginin gorevleri ve uygulanan Milli Saglik Politikalari’nin kapsami
genislemis, sagligin altyapisi ve insan giicii kapasitesi ihtiyaclar1 karsilayacak hale getirilmeye, saglik
uygulamalarinin kirsal alanlara kadar ulastirilmasi gergeklestirilmeye ¢alisilmistir.

1960-1980 donemi iilkede siyasi karmasanin varligina ve ekonomik olumsuzluklara ragmen, 1961
Anayasasi ile sagligin, devletin anayasal bir gérevi oldugunun vurgulandig1 ve Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestigi bir donemdir. Sosyal devlet anlayisinin 6n plana ¢iktigi bir donem olarak devletin saglik
sektoriinde dnemli miidahalelerle etkin bir rol aldig1 goriilmektedir. Saglik Bakanligina aktarilan kaynak
onemli oranda artirilmistir ancak biitgedeki payr diismistiir. Sosyallestirme hizmetleri i¢in kaynak
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olmak tizere ek vergiler (tuz vergisi, PTT hizmetleri, radyo alic1 sahipleri vb.) toplanmaya baslanmustir.
DPT o6nciiliigiinde planli doneme gegilmesi, saglik politikalarindaki hedeflerin gergeklesmesinde ciddi
katki sunmustur. Donemin biitiin partilerinin de parti tiiziiklerinde saglik hizmetlerinin devletin asli
gorevi oldugunu vurgulayan politikalar benimsedikleri goriilmektedir. Ancak sonraki dénemde goreve
gelen hiikiimetlere benzer destegin verilmedigi ve uygulamada basarisizliklara yol actig
gbzlenmektedir.

1980 yilindan itibaren iktidara gelen biitiin hiikiimetler, sagligi bir hak olarak goren anlayistan
uzaklasarak piyasaci bir mantikla yeniden diizenlemek istemislerdir (Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2008:
241). Bu donemde yapilan Ulusal Saglik Programi ise koalisyon donemleri sebebiyle uygulanamamastir.
Saglik alaninda uygulanan politikalar uygulamada basarisiz olsa da sonraki doneme hazirlik niteligi
tasimigtir. Nitekim 2002 sonrasinda Tiirkiye’de SDP ile daha once planlanmis ancak hayata
gecirilememis bir¢cok konu basarili bir uygulama siireciyle hayata gegirilmistir. Bu donemde saglik 6n
plana ¢ikarilmis ve hazirlanan planlar siyasi yonden dnemli destek gdrmiis ve uygulama alaninda
basarili olunmustur.

Sonug ve oneriler

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulug yillarindan itibaren sunulan saglik hizmetlerinin etkinliginin
artirllmas1 amaciyla saglik sektoriine yonelik cesitli calismalar yapilmig, plan ve programlar
gerceklestirilmistir.  Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik politikalarinin
belirlenmesinde merkeziyetci bir anlayis benimsenerek Saglik Bakanligi yetkili kilinmustir.

Cumbhuriyetin ilk yillarindan bugiine saglik sisteminin temelini olusturan yasalar, 1928, 1930 ve 1933
tarihlerinde yiiriirliige girmistir. Cumhuriyetin ilk dénemi, Birinci Diinya Savasi ve Ulusal Kurtulug
Savagt sonrasi, 1929 Diinya Ekonomik Bunalimi’nin yasandigi, smirli kaynak ve ekonomik
yetersizliklerin s6z konusu oldugu bir donem olmasina ragmen, saglik teskilat yapisinin kurulmast,
bulasici hastaliklarla miicadele, saglik tesislerinin agilmasi, neredeyse hi¢ olmayan saglik personelinin
yetistirilmesi gibi temel konulara odaklanilmistir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri ve saglik
egitimine dnem verilmistir.

1950’11 yillara gelindiginde koruyucu saglik hizmetleri kadar tedavi edici saglik hizmetlerine de 6nem
verildigi goriilmektedir. 1960’lardan itibaren DPT’nin de kurulmasiyla planli kalkinma donemine
gecildigi, saglik hizmetlerinin ve politikalarinin yiiriitilmesinde merkezi yonetimin agirhiginin arttig
goriilmektedir. 1960 sonrasi saglikta sosyalizasyon donemi olarak adlandirilmaktadir. 1960-1980 yillar
arasinda diinya genelinde etkili olan sosyal devlet anlayisi, saglik alaninda devletin temel sorumluluguna
vurgu yaparak, her vatandasa esit sekilde saglik hizmeti sunma ve tedavi imkénlar1 saglama
yiikiimliiligiinii i¢eren saglikta sosyalizasyon anlayisini beraberinde getirmistir. “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun” ile saglik alaninda devletin agirlig artirilarak saglik hizmetlerinin tim
topluma esit sekilde verilmesi hedeflenmistir. Bu donemde saglik alan1 kalkinma planlarinin énemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Planlamalar DPT’nin Sosyal Planlama Dairesi biinyesindeki saglik
planlamasi birimi araciligiyla yiiriitiilmekte, saglik yatinmlariin belirli planlamalar gergevesinde
yiiriitilmesi O6ngoriilmektedir. Planlama yoluyla saglik hizmetlerinin kirsal ve kentsel alan farki
olmaksizin halka esit bir sekilde ulagtirllmasi ve hizmet sunumunda siirekliligin saglanmasi
amaglanmigtir. Saglik, sosyal refahi iyilestiren ve artiran bir sektor olarak goriilmiistiir. Bunun yani sira
saglik, ekonomik gelismeyi etkileyen unsurlardan biri olarak goriilerek kalkinmanin bir araci olarak da
degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de saglik reformu, esas olarak 1980’lerden itibaren baglamis ve bu donem saglikta
liberalizasyon donemi seklinde adlandirilmistir. Bu donemde saglik alaninda yapilacak reformlarin
teorik altyapisi, diizenlenen kongrelerle olusturulmus ve Saglik Bakanligi tarafindan neoliberal
politikalarin etkisiyle ulusal saglik programi hazirlanmistir. 1980°li yillarda diinyada yiikselen
neoliberal anlayisin etkisiyle, daha once devletin temel sorumluluk alaninda goriilen hizmetlerin
piyasalagsmaya basladigi goriilmektedir. Bu anlayis, saglik sektdriinde de devletin sorumlulugunun
azaltilarak zamanla piyasa egemenligine birakilmasi yoniinde degisim olarak kendini gostermektedir.
Anayasa degisikligi siirecinde, devletin saglik alanindaki roliiniin “denetleyici ve diizenleyici” konuma
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geldigi gorlinmektedir. Bu donemde yiiriitillen saglik politikalari, sagligin devlet tarafindan
denetlenmesi ve planlanmasini Ongorerek, O6zel sektoriin daha etkin katilimini tesvik etmeyi
amagclamistir. Ayrica piyasa kosullarinin egemen oldugu bir sistemin olusturulmasi hedeflenmistir.
Saglik hizmetlerinin devlete mali bir yiik getirdigi ve bu nedenle devletin etkili ve kaliteli hizmet
sunamadig1 anlayisiyla cesitli yasal ve yonetsel diizenlemeler gerceklestirilmistir.

1990’11 yillardan itibaren devletin saglik sektoriindeki yatirimlarinda azalma goriilmiis, Altinci Bes
Yillik Kalkinma Plani’nin ardindan gelen planlarda saglik hizmetlerinin ¢agdas isletmecilik anlayigina
uygun olarak yonetilmesine yonelik adimlar atilmasi ve hastanelere yonetimsel ve mali 6zerklik
taninmast gibi konular iceren yaklasimlarla saglik sisteminde doniisiimiin yonii belirlenmistir. 2003
yilinda duyurulan Saglikta Doniisiim Programi, bu projelerin en genis kapsamli ve en sonuncusudur. Bu
programin temel hedefleri arasinda tiim sigorta kurumlarinin SGK catis1 altinda birlestirilmesi, aile
hekimligi modelinin uygulamasi, hastanelerin yerinden yonetimi ve saglik ¢alisanlarina déner sermaye
sistemiyle ek 6demeler yapilmasi gibi degisiklikler bulunmaktadir.

1923’ten giintimiize dek uygulanan saglik politikalarinin ekonomik, siyasi, toplumsal vb. konjonktiirel
degisimlere bagh olarak degiskenlik gdsterdigi, tiim politika tercihlerinde saglik hizmetlerinin
etkinliginin ve verimliliginin artirilmasi, toplumun tiim kesimlerine ulasabilmesinin saglanmasinin
hedeflendigi goriilmektedir.

Kaynakc¢a

Agartan, T. 1. (2005). Health sector reform in Turkey: Old policies new politics. Midwest Political
Science  Association  Chicago, 7-10 April, 1-27. 17. Ekim 2023 tarihinde
https://www.academia.edu/7264044/Health_Sector_Reform_in_Turkey_OIld_Policies_New_Pol
itics adresinden erisildi.

Agirbas, 1., Akbulut, Y., Onder, O. R. (2011). Atatiirk dénemi saghk politikas1. Ankara Universitesi
Tiirk fnkllap Tarihi Enstitiisti Atatiirk Yolu Dergisi, 48, 733-748.

Ak, S. (2021). Gegmisten giiniimiize Tiirkiye’nin saglik politikalari. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi,
20 (1), 28-36.

Akdag, R. (2010). Tirkive saghkta doniisiim programi degerlendirme raporu. Saglik Bakanligi
Yayinlart.

Akdur, R. (1999). Tiirkive Cumhuriyeti 'nin 75. yilinda saglik politikalar. Tirkiye Bilimler Akademisi
TUBA Yayinlar1.

Akin, G. (2006). Halk saghigi, temel bilgiler. Hacettepe Universitesi Yayinlari.

Altindag, O. ve Yildiz, A. (2020). Tiirkiye’de saglik politikalarinin déniisiimii. Birey ve Toplum Sosyall
Bilimler Dergisi, 10 (1), 157-184.

Aydin, N. (2022). Historical perspective on the health transformation in Turkey. Value in Health
Science, 12 (1), 188-193.

Bagimsiz Sosyal Bilimciler, (2008). 2008 Kavsaginda Tiirkiye: Siyaset Iktisat ve Toplum. Yordam
Kitap.

Belek, 1. (2012). Saglikta doniisiim: Halkin sagligina emperyalist saldir1. Yazilama Yayinevi.

Bhat, V.N. (2005). Institutional arrangements and efficiency of health care delivery systems. European
Journal of Health Economics, 12 (3), 215-222.

Bostan, S. (2009). Saglikta Doniisiim Programi’min hastane isletmeleri iizerindeki degisim etkisi.
[Doktora Tezi]. Trabzon Universitesi.

Cansever, I. H. (2018). Devlet anlayislart ekseninde saglik politikalarmin degisimi ve analizi: Tiirkiye
incelemesi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2 (31), 105-120.

Cansever, I. H. ve Tiifekgi, N. (2020). Tarihsel siiregte Tiirkiye’de saglik planlamas: iizerine bir
degerlendirme. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 11 (27), 614-628.

Cansever, 1. H. (2020). Tiirkiye'de saghk planlamast iizerine bir degerlendirme. [Doktora Tezi].
Siileyman Demirel Universitesi.

Erol, H. ve Ozdemir, A. (2018). Tiirkiye’de 1980 sonras1 saglik politikalarinda déniisiim ve saglik
harcamalarina etkileri. Uluslararasi Yonetim ve Isletme Dergisi, CEEIK 2018 Ozel Sayisi, 119-
146.


https://www.academia.edu/7264044/Health_Sector_Reform_in_Turkey_Old_Policies_New_Politics
https://www.academia.edu/7264044/Health_Sector_Reform_in_Turkey_Old_Policies_New_Politics

Cumhuriyetten giiniimiize Tiirkiye 'nin 100 yillik saglik politikalari ve doniigiim siireci

Evsile, M. (2018). Cumhuriyet doneminde saglik hizmetleri (1923-1950). Kesit Akademi Dergisi, 4 (13),
1-19.

Fedai, R. (2019). Saglikta doniisiim programinin dncesi: Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi: 1923-
2003. Manas Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8 (2), 2010-2032.

Getzen, T.E. (2004). Health economics fundamentals and flow of fund. (2.Edition). Wiley International
Publisher.

Green, A. (2007). An Introduction to health planning for developing health systems. Oxford University
Press.

Isik¢1, M.Y. (2016). Bir kamu politikas1 analizi: saglik politikasinda doniistim. Uluslararas: Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 9 (46), 731-748.

Karabulut, U. (2007). Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik hizmetlerine toplu bir bakis: Dr. Refik
Saydam’in saglik bakanligi ve hizmetleri. Cagdas Tiirkiye Tarihi Aragtirmalar: Dergisi, 6 (15),
151-160.

Kokgii, A. T. (2014). Tiirkiye’de Cumhuriyet donemi saglik politikalari. Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Ethics, 22 (3), 98-105.

Kurtulmus, S. (1998). Saglik ekonomisi ve hastane yonetimi. Degisim Dinamikleri Yaynlari.

Kurt, A. O. ve Sasmaz, T. (2012). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi:1961-2003.
Lokman Hekim Journal, 2(1), 21-30.

Kiigiik, A. (2018). Kapitalizm, devlet, saglik ve Tiirkiye. Akademisyen Kitabevi.

Navarro, V. (2007). What is a national health policy?. International Journal of Health Services, 37 (1),
1-14.

Nesipoglu, G. (2018). Olgusal bir yap1 olarak saglik politikalari: 1920-1960 yillar1 arast Cumhuriyet
doneminin tarihsel izlegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 21 (1), 165-177.

Oguz, A. B. (2020). Turkish health policies: past, present and future. Social Work in Public Health, 35
(6), 456-472.

Ozden, N. (2005, 01-06 Eyliil). Dr. Refik Saydam in Tiirk saglk politikalar: iizerindeki etkisi (1923-
1937). 38. Uluslararas1 Tip Tarihi Kongresi, Ankara.

Polatcan, 1. (1989). Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi, gerekceler, Anayasa Mahkemesi kararlar, bilimsel
gortisler. Nadir Kitap.

Saglik Bakanligi (1988). Tiirkive saghik istatistikleri yilligi 1982-1986. Arastirma, Planlama ve
Koordinasyon Kurulu Bagkanligi Yayinlari.

Saglik Bakanligi (2021). Saglik istatistikleri yilligt 2021. 17 Ekim 2023 tarihinde
https://www.saglik.gov.tr/TR,95109/saglik-istatistikleri-yilligi-2021-yayinlanmistir.htmi
adresinden erisildi.

Saltik, A. (2014). Tiirkiye’de erken Cumhuriyet dénemi saglik hizmetleri. 17 Ekim 2023 tarihinde
http://ahmetsaltik.net/2014/06/12/turkiyede-erken-cumhuriyet-donemi-saglik-hizmetleri/
adresinden erigildi.

Sari, H. (2019). Analysis of the development of health systems in Turkey. Saglik Akademisyenleri
Dergisi, 6 (1), 48-53.

TUIK, (2022). Kir-kent niifus istatistikleri. 17 Ekim 2023 tarihinde
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Kent-Kir-Nufus-Istatistikleri-2022-49755  adresinden
erisildi.

Ugurluoglu, O. (2005). Saglik sistemleri performans dl¢iimii, nemi ve Diinya Saglik Orgiitii yaklagimi.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 8 (1), 1-27.

Yasar, G. Y. (2010). Health transformation programme in Turkey: An assessment. International Journal
of Health Planning And Management, 26, 110-133. https://doi.org/10.1002/hpm.1065

Yenimahalleli, G. (2017). AKP’li yillarda saglik ve saglik politikasi. Yenimahalleli, G., Goksel, A. ve
Birler, O. (Ed.). Insana karsi piyasa: Tiirkiye'de saglik ve sosyal giivenlik iginde (103-142).
Notabene Yayinlar.

Yildirim, S. (1994). Saglik hizmetlerinde harcama ve maliyet analizi. DPT Yayinlart.

457


https://www.saglik.gov.tr/TR,95109/saglik-istatistikleri-yilligi-2021-yayinlanmistir.html
http://ahmetsaltik.net/
https://doi.org/10.1002/hpm.1065

BAUNSOBED, 2023, 26(49-1), 437-458 Aysun YILMAZTURK

Etik kurul onay1
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