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OZGUN ARASTIRMA

Turkiye’de Saglik Politikalar: ve Saglik Politikalarinin Ekonomik
Sonuclarina Bakis

Nihal KALAYCI OFLAZ1, Olcay OZENZ

Ozet
Tiirkiye’de anayasal bir hak olan saglik sosyal, ekonomik ve siyasi olaylar ile i¢ ice bir kavramdir. Cumhuriyetin
kurulusundan giintimiize kadar Ttirkiye’de sosyal, ekonomik ve siyasi degisime neden olan olaylarin kronolojik olarak ele
alindigi bu ¢alismanin amaci yasanan dontisiimiin Tiirkiye'nin saglik politikalari lizerindeki etkilerini ve devletin saglik
politikalar tizerindeki roliine bagl olarak saglik biitgesinin nasil degisim gésterdigini incelemektir. Bu amacla, saglik
politikalar1 1923-1960, 1961-1979, 1980-2023 yillari olmak tizere iic ana déneme ayrilmistir. Devletin saglik politikalari
tizerindeki roliiniin saghk biitcesi lizerinde etkili olup olmadigi sorgulanmigstir. Nitel bir arastirma yénteminin tercih
edildigi calismada Cumhuriyetin ilanindan gtintimiize kadar saglik harcamalarina biitceden ayrilan pay ilgili kurumlarin
tirettigi ikincil verilerden yararlanarak tanimlayici istatistik yéntemlerle analiz edilmistir. Sonug olarak Saglik Bakanligi
icin biitceden ayrilan pay genel olarak artis gostermekle birlikte devletin saglik alanindaki roliine ve izledigi saglik
politikalarina dayali olarak Saghk Bakanligina ayrilan biitgenin payinin merkezi blitce icindeki agirliginin degisim
gosterdigi gériilmiistiir. Artan saghk harcamalarina paralel olarak Saglik Bakanligi icin biitceden ayrilan payin kullanim
alanlarinin da biitgcenin etkin kullanimini saglayacak sekilde tahsis edilmesi dnem tasimaktadir.
Anahtar kelimeler: Saglik, Ekonomi, Politika
Jel Kodu: 110, 115,118

A Look at Health Policies, and the Economic Successors of Health Policies in Tiirkiye

Abstract
Health, which is a constitutional right in Tiirkiye, is a concept intertwined with social, economic, and political events. The
aim of this study, in which the events that caused social, economic, and political change in Tiirkiye from the foundation of
the Republic to the present day are discussed chronologically, is to examine the effects of the transformation on Tiirkiye's
health policies and how the health budget changes depending on the role of the State on health policies. For this purpose,
health policies are divided into three main periods: 1923-1960, 1961-1979, 1980-2023. It has been questioned whether the
state's role in health policies has an impact on the health budget. In this study, in which a qualitative research method was
preferred, the share allocated from the budget to health expenditures from the proclamation of the Republic to the present
day was analyzed with descriptive statistical methods by using secondary data produced by the relevant institutions. As a
result, although the share of the budget allocated to the Ministry of Health has increased in general, it has been observed
that the weight of the share of the budget allocated to the Ministry of Health in the central budget varies depending on the
role of the state in the field of health and the health policies it follows. In parallel with the increasing health expenditures,
it is important to allocate the usage areas of the budget share allocated for the Ministry of Health in a way that ensures the
effective use of the budget.
Keywords: Health, Economics, Policy
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1. GIRIS

Saglik insani oldugu kadar sosyal ve siyasal bir haktir. Saglik hakkinin saglanmasi Anadolu
cografyasinda 19. yiizyilla kadar devletin asli gorev alanlarindan biri olarak goériilmemekle birlikte
cagdaslasma ve yenilesme hareketi ile devletin sundugu hizmetler arasinda yer almaya baslamistir
(Cavdar & Karci, 2014). Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nin 56. maddesinde devletin saglik
hizmetlerini kamu ve 6zel kesime ait saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak yerine getirecegi
belirtilmektedir. Bu madde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yar1 kamusal bir nitelik sergiledigini
gostermektedir.

Saghgin bir hak olarak tanimlanmasi 1961 Anayasasi ile baslamistir. Saglik bir hak olmasinin yani
sira ekonomiye, politikaya ve topluma etki eden 0zellikler barindirmaktadir. Giinimiizde
toplumlarin saghk duzeyi kiiresel olarak tanimlanan saglik olciitlerine gosterdigi yakinhk ile
olciimlenmektedir. Ol¢iim sonuglarinin iktisadi acidan ifade ettigi sey saghgin kamusal ve hatta
kiiresel bir kamusal mal olma 6zelliginin tlkelerin uyguladig1 ekonomik sisteme paralel olarak
bicimlenmesi, saglik hizmetlerinin yaydig1 olumlu veya olumsuz digsalliklarin yiiksek olmasinin
neden oldugu sonuglarin ekonomi kadar hayatin her alanina etki edebiliyor olmasi ve sunulan saglik
hizmetlerinin resmi saghk politikalar1 ve kamusal politikalar ile i¢ ice olmasidir. Ozellikle kamusal
kaynaklar ile finanse edilen saglik hizmetlerinin genel biitge ve iilke hasilasindan aldig1 payin
uluslararasi karsilastirmalarda olumlu bir seyir izlemesi bir iilkenin gelismislik dizeyi a¢isindan
onemli bir gosterge olarak degerlendirilmekle birlikte saglik harcamalarina ayrilan payin etkin
kullanimi da 6nem arz etmektedir.

Calismada Cumhuriyetin getirilerinden biri olan sosyal devlet olma anlayisinin bir sonucu olarak
Tiirkiye’de yasanan ekonomik, sosyal ve siyasi dontisiimlerin saglik politikalar1 acisindan etkileri
aciklanmis ve her donem kendi iginde tarihsel kronolojiye uygun bir bicimde siniflandirilarak
donemin ozellikleri betimlenmistir. Bu amacla ¢alismada, Tiirkiye Cumhuriyeti’'nin kurulusu ile
baslayan yillardan giintimiize degin Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalar1 1923-1960, 1961-1979,
1980-2023 yillar olmak tizere ii¢ ana doneme ayrilarak incelenmistir. Calisma nitel bir arastirma
olup betimsel istatistik yontemler kullanilmistir. Bu amagla Cumhuriyetin ilanindan giintimtize kadar
Turkiye'nin merkezi biitcesinden Saglik Bakanligi (SB) icin ayrilan biitce rakamlarina ve bu biitgenin
genel biitce icindeki payina yer verilmistir. Biitge rakamlar1 1923-1960, 1961-1979, 1980-2023
seklinde belirlenen kronolojik siniflandirmaya sadik kalinarak sunulmustur. Hazine ve Maliye
Bakanligi'nin resmi web sitesinden elde edilen biitge buyiikliikleri ve gerceklesmelerinin 1924-2022
yillar1 arasindaki verilerinden yararlanilmistir. Bu anlamda ¢alismada ikincil veriler kullanilmistir.

2. Tiirkiye’de Saglik Politikalarinin Tarihsel Gelisimi

Cumbhuriyetin ilanindan énce 1920 yilinda TBMM’de kabul edilen 3 sayili icra Vekillerinin Sureti
Intihabina Dair Kanun ile Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaleti'nin kurulmasi saglik hizmetlerinde
onemli bir adim olmustur. Boylece saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlikca yiiriitiilmeye baslamistir
(Terzier, 2023:9). Bu Kanun'un onaylanmasindan sonra TBMM Hiikiimeti déneminin ilk Saglik
Bakani olarak Dr. Adnan Adivar goreve baslamistir (Akdur, 1999:50). 1920-1923 yillar1 arasinda
yapilan diizenlemeleri yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti'nin kurumsal yapilanmasinin
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saglanmasina yonelik yillar olarak nitelemek miimkiindur. Tiirkiye’de cumhuriyetin kurulmasiyla
birlikte her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de yapisal diizenlemelerin yapilmasi devletin
oncelikli calisma alanlarindan birini olusturmustur (Ak, 2023). Bu donemde saglik alaninda daha ¢ok
mevzuat ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Ulkede yasanan savas kosullar1 ve buna bagh olarak
fiziksel, beseri ve ekonomik kaynaklardaki yetersizlik nedeniyle uygulanan politikalarin odak
noktast bu alanlardaki eksiklikleri gidermeye yonelik olmustur. Mustafa Kemal Atatiirk, saghk
hizmetleri ile ilgili devletin sorumlulugunu; “Ulusumuzu giivenlik icinde yasatmak temel
amaclarimizdan biri oldugu gibi onun saghgina 6zen gostermek ve olanaklarimiz o6l¢uisiinde
toplumsal acillarimiza ¢6ziim bulmak hiikiimetimizin genel gorevlerinden biridir” sozleriyle ifade
etmistir (Aydin, 2002:186). Saglik hizmetlerinin Cumhuriyetin kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk
tarafindan devletin sorumlulugunda oldugunun belirtilmesi ve saglik hizmetlerinin ayr1 bir bakanlk
eliyle yiiriitiilmesi tilkenin icinde bulundugu kosullar g6z 6niinde bulunduruldugunda halk sagligina
verilen 6nemi gostermektedir.

2.1. Saglik Politikalarinda Birinci Dénem (1923-1960)

Gerek Cumbhuriyetin ilanindan 6nce yeni Turkiye Cumhuriyeti Devleti'nin kurulus hazirliklarn
sirasinda gerekse Cumhuriyet'in kurulusundan giiniimiize kadar Turkiye'de sosyal, siyasal ve
ekonomik yonden Tirkiye’ye etki eden gelismelerin saglik politikalariyla olan iligkisinin biitiinsel
olarak degerlendirildigi bu calismada 1923-1960 yillar1 arasindaki gelismeler kronolojik olarak
Tablo-1'de sunulmustur.

Tablo-1: 1923-1960 Arasindaki Donemdeki Gelismeler

Yillar Doénemsel Gelismeler

1923-1930 |Liberal Yillar

1923 Cumbhuriyetin ilan Edilmesi

1924 Izmir Iktisat Kongresi

1928 Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesi

1929 Lozan Antlasmasi Geregi Uygulanan Ekonomik Sinirlamalarin Kaldirilmasi
1929 Diinya Ekonomik Krizi (Biiyiik Buhran)

1930-1939 | Korumaclilik ve Devletcilik Anlayisinin Yayginlastig: Milli Bir Sanayi Hareketi

1930 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu
1932 Uluslararasi Calisma Teskilati’na (ILO) liye olunmasi
1936 3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: Teskilat ve Memurin Kanunu

1939-1945 | ikinci Diinya Savas Yillar

1939 ikinci Diinya Savasi

1945 Milli Kalkinma Partisi'nin kurulmasi ve Cok Partili Hayata Gecis Denemeleri
1945 Calisma Bakanligi'nin kurulusu

1945 Is Kazalariyla Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortas1 Hakkinda Kanun

1945 Isci Sigortalar1 Kurumu Kanunu

1946-1960 | Milli Saglik Programi ve Sosyallestirmeye Hazirlik
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Yillar Dénemsel Gelismeler

1946 Demokrat Partinin Kurulmasi

1946 6-7 Eyliil 1946 Devaliiasyonu

1946 Birinci On Yillik Milli Saglik Plani

1949 5417 sayih Ihtiyarlik Sigortas: Kanunu

1950 Demokrat Partinin Iktidara Gelisi ve Liberal Ekonomi Politikalar
1950 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu

1954 Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler

1960 AsKeri Darbe (Milli Birlik Komitesi Yonetimi)

1960 Devlet Planlama Teskilatinin Kurulusu

1960 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 Sayili Kanun)

-Kaynak: Tablo yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 1, 1923-1960 yillar arasinda meydana gelen gelismelerin 6zetlenmesi amaciyla sunulmustur.
Uygulanan iktisat politikalar1 agisindan 1923-1930 yillar liberal iktisat politikalarinin izlendigi,
1930-1939 korumacilik ve Devletgilik anlayisinin yayginlastigi ve milli bir sanayiye yonelik
atilimlarin oldugu yillardir. 1939-1945 doénemi Ikinci Diinya Savasinin yasandigi yillardaki
gelismeleri betimlerken, 1945-1960 yillarinda siyasi alanda meydana gelen gelismelerin dénemin
iktisat politikalarina, sosyal giivenlik anlayisina ve saglhk hizmetlerine olan yansimalar:
aciklanmistir.

2.1.1. Liberal Yillar (1923-1930)

Ulusca verilen miicadelenin ardindan 29 Ekim 1923 tarihinde Cumhuriyet ilan edilmistir.
Cumhuriyet déoneminin ilk saglik bakani olan Refik Saydam 1937 yilina kadar bakanlik gorevini
ylritmiistir (Akdag, 2007:13). Ulkenin kalkinma cabalarina yénelik attifi adimlara saglik
politikalar1 agisindan bakildiginda Saydam’in bu dénem icin hazirladig1 program daha ¢ok saghk
sisteminin yapilandirilmasina yoneliktir. 12 alt bashktan olusan programda; tlkedeki saglik
personeli sayisini artirmak, numune hastaneleri agmak, ana ¢ocuk saghgina yonelik hizmet binasi
acmak, frengi dahil bulasic1 hastaliklarla miicadele etmek, saglik hizmeti sunumunu kdylere kadar
yayginlastirmak, mevzuati planlamalara gore diizenlemek, hifzissihha miiessesini kurmak,
hifzissthha mektebinin acilmasi gibi bashiklar éne c¢ikmaktadir (Ogenler, Akalper & Okuyaz,
2023:177). Bu donemde saglik personeli yetersiz, saglik personeli basina diisen niifus oldukca
fazladir ve Tiirkiye savasta biiyiik kayiplar vermistir (Ozkan, 1982:197). Savastan geriye kalan niifus
ise ciddi salgin hastaliklardan olusan saglik sorunlariyla karsi karsiyaydi. Bu hastaliklar ciddi
miicadeleler gerektirdigi gibi, is gliciiniin verimliligini olumsuz etkileyerek ekonominin isleyisinin
aksamasina neden olan hastaliklard: (Tekeli & ilkin, 2010:109).

Cumhuriyetin kurulus yillarinda, salgin hastaliklar ile miicadele etmek i¢in sarf edilen ¢aba, 1. izmir
Iktisat Kongresinde (17 Subat - 4 Mart, 1923) alinan kararlarda da (Madde 8): “Bir¢ok savaslar ve
zorunluluktan dolay1 azalan niifusumuzun artmasi ile sagliklarimizin, hayatlarimizin korunmasi en
birinci amacimizdir. Tirk; mikroptan, pis havadan, salgindan ve pislikten ¢ekinir, bol ve saf hava, bol
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glines ve temizligi sever” seklinde yer bulmus ve Tirk toplumunun saghginin korunmasi oncelikli
amaglar arasinda siralanmistir (Yeginboy & Sayin, 2008:2). Ciftci, tiiccar, sanayici ve is¢ilerden
olusmak tzere toplumun her kesimini temsil eden delegelerin katilimiyla gerceklestirilen kongrede
isci ve calisan haklarina yonelik karara doniistiriilen isteklerden saglik ile iliskili olanlari; saghk
vergisi adiyla bir vergi konulmasi, elde edilen gelirin yalnizca verem sanatoryumlari, emzik haneler
ve hastaneler icin kullanilmasi gibi maddelerdir (Aydogan, 2013). Ulkenin yasadig1 savaslar ve salgin
hastaliklar tiretken isgiiciiniin kaybina neden oldugu i¢in kongrede alinan bu kararlar ile saglik i¢in
ayrica bir kaynak tahsisi gerektigi vurgulanmstur.

ismet Inénii 1925 yilinda ilki gerceklestirilen Milli Tiirk Tip Kongresinin acilis konusmasinda bir
toplumun varolus esasi olarak saglikl bireylere sahip olmasi gerektigini ve Tuirk toplumuna saglikh
olma vasfini kazandirma kararliligini ifade etmistir (Arikan, 2010:26). Saglikli olma vasfinin
kazandirilmasi i¢in bireylerin sosyal ve ekonomik anlamda uygun kosullar ile desteklenmesi
gerekmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti toplumun saghgini ileriye tasima kararliligini Biiyiik Millet
Meclisinin 24 Mayis 1928 tarih ve 1267 sayili kanunu ile “Tilirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha
Miiessesesi” kurarak gostermistir. Miiessese; kimya, bakteriyoloji, vaksinoloji, serum ihzari,
farmakoloji gibi subelerden olusan bir yap1 seklinde orgiitlenmisti (I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
1998: 338). Bu donemde atilan adimlar koruyucu hekimlik hizmetleri ve bulasici hastaliklar ile
miicadelenin 6n planda oldugunu gostermektedir.

Kurumsal diizenlemeler yapilmaya devam ederken 1929 yilinda iki 6nemli iktisadi gelisme
yasanmustir. {1k gelisme, Lozan Antlasmasi geregi uygulanan ekonomik sinirlamalarin kaldirilmasi ve
bor¢ 6demelerinin baglamasi; ikinci gelisme, diinya ekonomisi i¢in olduk¢a dnemli etkiler doguran
biiylik buhranin yasanmasi olmustur (Boratav, 2013:43). 1929 buhrani ile Tiirkiye Ekonomisi liberal
ve disa acik ekonomi politikalarindan, disa kapali ve miidahaleci ekonomi politikalarina dogru bir
doéniisiim gecirmistir. Lozan anlasmasinin, 114. Maddesinde yer alan: “Istanbul Meclisi Kebiri Umuru
Sihhiyesi lagvolunmustur. Tiirkiye sevahil ve hududunun teskilati sihhiyesi ile Tirk Idaresi
vazifedardir” hiikkmii ile Osmanh imparatorlugunun bat1 diinyasina verdigi kapitiilasyonlardan biri
kaldirlmistir (Lozan Antlasmasi, 1923). Bu maddenin kaldirilmasi ile tam bagimsizhik hedefi
dogrultusunda saglik alaninda da kazanimlar elde edilmistir. Lozan Antlasmasi’'nin Ulasim Yollar1 ve
Saghk Isleri bashginda yer alan maddeler goriisillerek saghk alanindaki kapitiilasyonlarin
kaldirilmasi bu kazanimlardan biridir. Antlasmanin TBMM tarafindan onaylanmasinin ardindan
istanbul Saglik isleri Yiiksek Kurulu kaldirilmis ve 1924 yilinda Hudut ve Sevahil Miidiiriyeti adiyla
calismalarina devam etmistir. Diger kazanimlar ise sorunlu alanlar olan yabanci uzman ¢alistirma
konusunun ¢6ziimlenmesi ve bulasici hastaliklarla miicadelenin uluslararasi bir konu haline gelmesi
olmustur (Erseving, 2021:1407).

2.1.2. Devletcilik Donemi (1930-1939)

Cumbhuriyetin ilaninin ardindan Tiirkiye’de izlenen iktisat politikalar1 1930’lu yillar i¢in “Korumacilik
ve Devletcilik” anlayisinin 6n planda oldugu ve sanayilesmede devletin 6ncii oldugu bir dénem olarak
tanimlanabilir (Boratav, 2013:59). 1929 Diinya Ekonomik Buhrani, sanayi iiretiminde disa bagimh
olan tilkemiz i¢in iktisadi yapida biiytlik sorunlar yasanmasina yol agmistir. Bu nedenledir ki, 1930-
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1939 yillan devletcilik anlayisi cercevesinde milli sanayinin gelistirilmesine yonelik bilincin
kazanilmasi i¢in ¢alismalarin yapildigi bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Deniz, 2016: 41-42).
Milli bir sanayinin olusturulmasi gayesiyle sanayi lireten sirketlerin ¢ogalmasi ve bu sirketlerde
istihdam edilen isc¢ilerin sosyal haklar1 baglaminda saglik kosullarinin goézetilmesi Umumi
Hifzissihha Kanunu ile devletin gorev alaninda tanimlanmistir. O giinkii adiyla Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanlig'nin, giiniimiizdeki SB'nin yapilanmasina bile sirayet eden merkez ve tasra
yapilanmasinin dayanagi “1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu” ile 1936 yilinda ¢ikarilan “3017
sayil1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu” dur (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligl, 1973:40). Kanunda tilkenin sihhi sartlarinin saglanmasi, hastaliklarla miicadele ve halka
tibbi anlamda destek vermek devletin gorevi olarak tanimlanmistir (Umumi Hifzissthha Kanunu,
1930:1061). Kanunun ilgili maddesinde devletcilik politikasinin sagliktaki izdiistimlerini bulmak
miimkiindiir. Kanunda “Isciler Hifzissihhas1” baghg: ad1 altinda yer alan; iscilerin ¢alisma saatleri
(cocuk iscilere yonelik onlemler dahil), hamile ve emziren kadin isciler i¢in ¢alisma sartlarinin
diizenlenmesi, is¢ilerin saghiginin korunmasi kapsaminda meslek hastalig1 ve is kazalarina yonelik
onlemlerin alinmasi gibi uygulamalar bu donemin saglik politikasina yansiyan ve giinimiizde de
gecerliligi olan orneklerdir. Sosyal haklar kapsaminda bu dénemde atilan adimlardan ilki 1932
yilinda Uluslararasi Calisma Teskilati'na iiye olunmasi, ikincisi; 1937 yilinda 3008 sayih “Is
Kanunu”nun yiirtirlige girmesi olmustur (Dilik, 1985:98).

2.1.3. II. Diinya Savasi Yillar1 (1939-1945)

Ikinci Diinya Savasi 1939 yilinda baslamis sona ermesi 1945 yilina kadar siirmiigtiir. Tiirkiye savasa
girmemesine ragmen tifiis ve c¢icek benzeri salgin hastaliklar ile miicadele etmek durumunda
kalmistir (Koketi, 2014:100). 1942 yilinda savasin neden oldugu iktisadi kayiplari gidermek ve sosyal
gelir adaletini saglama gerekcesiyle “Varlik Vergisi” uygulamaya konulmustur (Karaca, 2014:49).
ikinci Diinya Savasindan sonra iilkemizde de diinyaya benzer sekilde liberal politikalar etkili
olmustur (Demirel, 2008:8-9). Savas sonrasinda sosyal haklar 6ncelikli hale gelmis, ayn1 donemde
sosyal sigorta sistemi gelismis ve saglik sistemleri de bir yenilenme siireci yasamistir (Bakar &
Akgiin, 2005:339). Sosyal nitelikli politikalarin gelistirilmesi amaciyla bu dénemde daha ¢ok yasal
diizenlemeler yapilmis ve refah devletinin ilkelerinden biri olan Beveridge Raporu yaymlanmistir.
Bu rapor ile sosyal giivenlik modelinin olusturulmasina yonelik calismalar baslamistir (Bugra,
2015:160-162). Sosyal politikalarin gelistirilmesi kapsaminda 1945 yilinda 4772 sayih “Is Kazalar,
Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu” ve bu kanuna paralel olarak 1945 yilinda 4792
sayih “Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu” ¢ikartilmistir. 1946 yilinda da Isci Sigortalar1 Kurumu
kurulmustur (Kokgti, 2014:100).

2.1.4. Milli Saglik Programi ve Sosyallestirmeye Hazirlik (1940-1960 Yillar1)

Ikinci Diinya savasi ve Tiirkiye’de planlama déneminin basladig1 yil olan 1960’a kadar saghk
politikalarinin Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal doniisiimii ile ilintili olarak ele alindig1 bu bélimtin
onemi Cumhuriyet déneminin ilk yazili saglik plani olarak bilinen Birinci On Yillik Milli Saglik Plani
(1946) ve Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitlerinin bu doneme ait ¢alismalar
olmalandir (Ileri, Secer & Ertas, 2016). Behcet Uz'un 1946 yilinda ¢alismalarina bagladigi Milli Saghk
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Programi ile niifus basina diisen yatak sayisinin artirilmasi hedefleniyordu (Akdag, 2007:14).
Bununla birlikte Milli Saglik Planinin saglik hizmetlerinin planlanmasina yonelik hedefleri; koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik orgiit yapisint kurmak ve gelistirmek, koylerde saglik orgiitleri
olusturmak, hali hazirda mevcut olan hastaneleri ve saglik kurumlarini bilimsel esaslara ve ¢aga
uygun hale getirmek, sosyal giivenlik sigortasi kurumu ve saghk sandiklar1 kurmaktir (Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligi, 1973:42-43). Milli Saglik Planinin uygulanabilmesi i¢in gerekli biitcenin
yaklasik alt1 yiiz milyon lira oldugu ve planin uygulanabilmesi i¢in yeni para kaynaklarina ihtiyag
oldugunun zorunlulugu planda vurgulanmaktadir. Bu kaynaklar1 saglamak icin Saglik Sandigi ve
Saglik Bankas1 kurulmasi kararlastirilmis ve banka i¢in 6zel bir de kanun tasarisi hazirlanmistir (Uz,
1946:52). Ikinci Diinya Savasindan sonra diinyada yeni bir ekonomik diizen hakim olmaya
baslamistir. 1-23 Temmuz 1944 tarihinde Bretton Woods konferansi gerceklestirilmis ve bu
konferans sonrasinda Uluslararasi Para Fonu (The International Monetary Fund (IMF)) ve Diinya
Bankas1 gibi uluslararasi kuruluslar kurulmustur. Bu kuruluslarin 6zellikle saglik reformlari
kapsaminda saglik politikalari tizerinde de etkileri goriilmektedir. Tekeli (1979:291)’ye gore Tiirkiye
yeni ekonomik diizene dahil olacagini 6-7 Eyliil 1946 devaltiasyonu ile gostermistir.

Donemin sagligi da icerecek sekilde sosyal hayata katki saglamak amaciyla yapilan hukuki
diizenlemeleri; 8 Haziran 1949’da “Ihtiyarlk Sigortas: Kanunu”nun (5417 Sayili Kanun) ve 10 Ocak
1950’de “Hastalik ve Analik Sigortas1 Kanunu”nun (5502 Sayili Kanun) kabul edilmesi olmustur.
Boylece sosyal gilivenlige iliskin yasal dizenlemeler olusturulmaya baslamistir. Bununla birlikte
Genel Saglik Sigortas1 Kurumu kurulmasi ¢alismalar1 baslamis ve genel saglik sigortasinin tlke
diizeyinde uygulanmasinin miimkiin olmayacagina kanaat getirilerek Isci Sigorta Kurumu’na iscilere
saglik sigortasi hizmeti sunmasi gorevi verilmistir. Bu durum saglik hizmetlerinde merkezi bir
yonetimin olmadigini gostermektedir (Kurt & Sasmaz, 2012:22).

1950 yilinda Demokrat Partinin iktidara gelisi ile saglik alaninda her ilde ve biiyiik ilcelerde
hastanelerin acgilmasi, bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi ve iilkede niifusun artirilmasi
hedeflenmis, bu dénemde hastane ve yatak sayilarn artirilmistir (Evsile, 2021:420). 1950 yilindan
sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gibi
uluslararasi kuruluslarla iliskiler ve ¢ok partili yasama gecis, liberal ekonomik bir sistemin
benimsenmesi gibi demokratiklesme hamleleri Tiirkiye’de de gerceklesmeye baslamistir (AKk,
2023:175). Tablo-2’de Cumhuriyetin ilanindan sonra 1924’ten 1960 yilina kadar SB’nin genel
biitceden aldig1 paya yer verilmistir.

Tablo-2: Saghik Bakanliginin Biitceden Aldig: Pay (1924-1960) (Bin TL)

Yillar Kurulus B__aslanglg: Biitce \__(11 Sonu Biitce Pay1 | Harcama Biitce
Odenegi | Pay1 (%) Odenegi (%) Pay1 (%)
1960 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 352.012.029 4,61 344.385.052 4,01 317.518.162 4,08
1959 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: 252.239.685 4,05 296.748.625 3,76 278.145.225 3,95
1958 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig 188.122.045 4,07 199.194.986 3,41 180.361.383 3,43
1957 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 176.141.510 4,25 172.896.298 3,48 154.089.660 3,52
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Yillar Kurulus B__aslanglg Biitce \__(11 Sonu Biitce Pay1 | Harcama Biitce
Odenegi | Pay1(%) | Odenegi (%) Pay1 (%)
1956 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 155.896.296 4,53 160.732.879 3,82 144.864.632 3,90
1955 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 133.558.881 4,36 137.911.234 3,40 115.864.098 3,36
1954 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 106.493.179 4,47 116.268.384 3,63 105.010.189 3,85
1953 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 88.952.789 3,52 90.932.855 2,79 80.942.355 3,15
1952 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 71.876.307 3,43 80.135.029 2,57 72.514.581 2,75
1951 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 59.190.191 2,86 58.571.331 2,45 54.427.792 2,64
1950 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 56.721.916 2,98 55.192.711 2,59 52.192.315 2,67
1949 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 52.555.908 2,97 61.516.839 2,84 57.190.365 2,77
1948 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 47.718.377 2,85 47.358.923 2,45 42.836.173 2,38
1947 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 42.007.455 2,82 42.847.628 2,06 38.231.146 2,00
1946 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 32.791.707 2,62 33.408.275 2,38 28.112.224 2,21
1945 | Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 17.907.024 2,37 19.488.256 2,41 16.940.069 2,28
1944 | Sthhat ve igtimai Muavenet Vekaleti 21.146.389 1,79 25.825.042 1,81 22.909.146 1,72
1943 | Sthhat ve i¢ctimai Muavenet Vekaleti 15.474.588 2,33 17.424.621 1,33 15.590.109 1,28
1942 | Sthhat ve igtimai Muavenet Vekaleti 14.991.832 2,84 20.882.784 1,85 15.424.599 1,44
1941 | Sthhatve igtimai Muavenet Vekaleti 11.969.424 2,96 12.378.426 1,73 11.303.030 1,65
1940 | Sthhatve igtimai Muavenet Vekaleti 8.179.424 2,31 11.970.260 1,80 11.253.967 1,77
1939 | Sihhatve i(;timai Muavenet Vekaleti 8.471.000 2,48 12.328.873 2,47 11.710.392 2,44
1938 | Sihhatve i(;timai Muavenet Vekaleti 7.901.780 2,55 12.596.396 3,16 12.265.106 3,26
1937 | Sihhatve i(;timai Muavenet Vekaleti 6.498.737 2,30 14.485.457 3,79 13.830.915 3,80
1936 | Sihhatve I¢timai Muavenet Vekaleti 5.458.180 2,16 8.662.583 2,63 8.199.750 2,64
1935 | Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti 4.820.587 2,06 4.955.831 1,52 4.676.049 1,55
1934 | Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti 4.742.884 2,18 5.045.862 1,74 4.763.279 1,79
1933 | Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaleti 4.196.884 2,07 4.280.867 1,58 4.123.913 1,61
1932 | Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti 3.501.884 1,75 3.826.220 1,46 3.672.441 1,53
1931 | Sihhatve I¢timai Muavenet Vekaleti 3.721.043 1,70 4.270.749 1,63 4.036.560 1,69
1930 | Sihhatve I¢timai Muavenet Vekaleti 4.502.216 1,75 4.638.589 1,63 4.186.994 1,68
1929 | Sihhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti 4.395.678 1,72 4.517.997 1,62 3.899.094 1,53
1928 | Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti 3.396.553 1,36 3.438.809 1,21 3.058.161 1,34
1927 | Sthhat ve i¢timai Muavenet Vekaleti 3.203.400 1,43 3.385.029 1,22 3.124.399 1,40
1926 | Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti 3.649.005 1,74 3.738.544 1,45 3.338.081 1,75
1925 | Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti 4.860.205 2,45 5.312.190 1,78 3.788.993 1,76
1924 | Sihhatve i(;timai Muavenet Vekaleti 2.968.331 1,92 3.204.806 1,57 2.275.331 1,61
Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanligi, Kuruluslar itibariyle biitce biytklikleri ve gerceklesmelersi,

https://www.hmb.gov.tr/bumko-butce-buyuklukleri-ve-butce-gerceklesmeleri, (22.12.2023).
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Tablo 2’'de goriilebilecegi gibi 1924-1960 yillar1 arasinda SB’na ayrilan ve SB'nin merkezi buitceden
aldig1 pay artis gostermeye baslamistir. Artisin nedenleri; bu donemde sosyal refah devleti
anlayisinin gelismesi, yeni diinya diizeni ve uluslararasi olusumlarin i¢cinde yer alinmasi, saghk,
egitim gibi sosyal refaha iliskin harcamalarin yakindan takip ediliyor olmasinin etkisi seklinde
siralanabilir.

27 Mayis 1960 yili darbesi bu donem i¢in saglik politikalar1 agisindan da 6nemli bir doniim noktasini
olusturmaktadir. Donemin o6nemli dizenlemelerini ise 15 Temmuz 1960’ta Saghk Bakanlig
Miistesar1 olan ve alt1 yilda sekiz farkli bakan ile gorev yapan Dr. Nusret Fisek gerceklestirmistir.
Nusret Fisek’'in bu siire zarfinda miistesarlik gorevinde etkin bir sekilde bulunmasi uygulanan
politikalarda devamlilig1 saglamistir (Tekin, 2011:118).

2.2. Saglik Politikalarinda Ikinci Dénem (1961-1979)

1960 yilinda meydana gelen askeri darbenin ardindan yeni Anayasa hazirliklar1 devam ederken 30
Eyliil 1960 tarihinde kabul edilen ve 5 Ekim 1960 tarihinde yayinlanan, 91 sayili Kanun ile Devlet
Planlama Tegkilati (DPT) kurulmustur (Sezen, 1999:74). DPT ayni zamanda anayasal bir kurum
olarak yapilandirilmistir. Calismanin bu béliimiinde saglk politikalarinda ikinci donem olarak
adlandirdigimiz ve kalkinma planlarinin paralelinde saglikta sosyallestirme adimlarinin atildigi
yillarda yasanan gelismeler Tablo-3'te sunulmustur.

Tablo-3: 1961-1979 Arasindaki Dénemdeki Gelismeler

Yillar Donemsel Gelismeler

1961 1961 Anayasasi

1961 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun

1961-1980 | Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Kalkinma Planlari
1963-1967 | Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani

1968-1972 | ikinci Bes Yillik Kalkinma Plam

1973-1977 | Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plani

1979-1983 | Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani

- Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo-3, 1961-1979 yillar1 arasindaki gelismeleri 6zetlemekte olup bu dénemde yasanan en énemli
gelisme Milli Birlik Komitesi doneminde hazirlanan ve 1961 yilinda ilan edilen yeni Anayasa'nin 9
Temmuz 1961 giini yapilan halk oylamasinda gegerli oylarin % 61,5'ni alarak, 20 Temmuz 1961
tarih ve 10859 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmesidir (106 Sayili Karar, 1961:
10859). 1961 Anayasasi ile Tiirkiye Cumhuriyeti “sosyal devlet” olarak tanimlanmistir. Sosyal devlet
anlayisinin iirtinii olarak saghk hizmetleri devletin gorevleri arasinda yer almaktadir. Akdur (1998)’a
gore, Cumhuriyetin kurulusundan sonra saglik politikalarinda hakim yaklasim saglik hizmetlerinin
bir kamu sorumlulugu olarak goriilmesinden yana olsa da 6zel sektoriin de gelisim gostermesi
arzulanmis fakat koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢agin gereksinimleri yakalanamadigi
icin 1961 Anayasasinda saglik devletin asli gorevleri arasinda yer almistir.
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1961 yilinda saglik alaninda atilan en 6nemli adimlardan biri 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun olmustur. Kanun, Milli Birlik Komitesinin 05 Ocak 1961 tarihli
oturumunda kabul edilmis olup amaci Tiirk topraklar: lizerinde yasayan herkesin ruh ve beden
saghgin1 korumak, biitiin gayretlere ragmen hasta olanlara 1rk, cins, mezhep, sinif ve yas farki
gozetmeksizin esit tedavi imkanlar1 saglamaktir (Uner & Fisek, 1961:70). Bu dénemde Devlet
Planlama Tegkilati’nin kurulmasi ile beser yillik kalkinma planlar1 devreye sokulmustur. Sosyal
devlet olmanin geregi olarak saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu ile saglhk hizmetleri de planh
donemi yansitacak sekilde bir plan dahilinde sunulmaya baslamistir (Kurt & Sasmaz, 2012:22).

2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Kalkinma Planlar1 (1961-1979)

224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hedeflenmistir. Sosyallestirme, vatandaslarin saglik hizmeti karsiliginda kendi
gelirlerinden 6dedikleri prim ve kamu biitcesinden saglik icin ayrilan pay karsiliginda ya da
harcamanin finansmanina katilm gosterme yoluyla saglik hizmetlerinden esit olarak
yararlanmasinin saglanmasidir (224 Sayili Kanun, 1961:3598). Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
yuriitilme sekli de ayn1 kanunda saglhik hizmetlerine miiracaatlarda acil durumlarin disinda,
oncelikle saglik evine veya saglik ocagina basvurulmasi, saglik ocaginda tedavisi gli¢ olan vakalar ve
dogumlarin saglik merkezine gonderilmesi, saglik merkezinde tedavisi miimkiin olmayan hastalar
veya uzman miidahalesini gerektiren dogumlarin hastanelere veya dogum evlerine sevk edilmesi
seklinde biitiinsel, sevk zincirinin 6nceden belirlendigi ve orgiitlenmis bir hizmet anlayisindan
bahsedilmistir (224 Sayili Kanun, 1961:3599). 1963 yilinda Mus iliyle baslayan ilk uygulama, 1981
yilina kadar 45 ile yayilabilmis ve 1983 yilinda diger illerin de sosyallestirildigi ilan edilmistir (Akdag,
2007:15).

Kalkinma planlarinda da saglik hizmetleri icin amaglanan kapsayici anlayisin izlerini gérmek
mimkiindiir. Nitekim, 1961 Anayasas1 dogrultusunda hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani
(1963-1967)'nda iilkede yaygin bir sosyal giivenlik sisteminin kurulmasi planlanmis ve Tiirkiye’de
saglik diizeyinin yiikseltilmesi, cevreye iliskin saglik sartlarinin iyilestirilmesi, halkin saghk
konusunda egitilmesi, beslenme sartlarinin diizeltilmesi, aile planlamasi ve bulasici hastaliklarin
ortadan kaldirilmasi gibi hedefler yaninda 15 yillik bir siire zarfinda saglik personeli sayisinin 2,5
kat, yardimci saglik personeli sayisinin 6 kat artirilmasi kisi basina saglik harcamalarinin ise 2 katina
cikmasi hedeflenmistir. Boylece toplumun saghk diizeyine etki eden etmenlerin iyilestirilmesine,
saglik egitimlerine, saglik sisteminin 6rgiit yapisinin degisiminden insan kaynaklarinin artirilmasina
ve saglik harcamalarina kadar pek ¢ok faktoriin diizeltilmesine yonelik hedefler tespit edilmistir
(DPT, 1963:39).

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972)’'nda, tarim sektoriinde ve koylerde ev ve el sanatlarinda
calisan iscilerin is kazasi ve meslek hastaliklar1 konusunda sosyallestirme programina dahil edilmesi
bunun yaninda sosyal giivenlik imkanlarinin saglanmasi (ihtiyarlik ve 6liim sigortasi gibi), halkin
saglik seviyesinin yiikseltilmesi amaciyla saglik standartlarinin gelistirilmesi, saglik personelinin ve
hizmetlerinin yurt genelinde dengeli dagihiminin saglanmasi, toplumun ruh ve beden saghiginin
korunmasi, 6zellikle koruyucu hekimlik hizmetlerine agirlik veren sosyallestirme programlarinin
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gerceklestirilmesi, saghk hizmetleri tek elden ytriitilmesi ve 6zel tesebbiisin saglk tesisleri
yapmasinin tesvik edilmesi gibi maddeler yer almaktadir (DPT, 1968: 215). Genel Saghk Sigortasi
kurulmasina kademeli olarak baslanacagi bu planda da yer almis ve saghk sektori icin ayrilan 2
milyarlik yatirnmin sosyallestirme programini kapsam ve nitelik olarak genisletecek bir dagilima
sahip oldugu koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetleri ile cevre saglik sartlarinin iyilestirilmesi,
halk saglig1 ve aile planlamasi programlarinda ele alinmistir (DPT, 1968: 299). Ulkede 1963 yilindan
sonra uygulanmaya baslayan ve biitiinlesik bir saglik hizmeti sunumunu hedefleyen sosyallestirme
programi ile 1962 yilinda hekim basina diisen niifus 17,8 Bin kisiyken 1971 yilinda 9,5 (Bin kisi)’ye
dismiistiir. 1962 yilinda hemsire basina 51,6 (Bin Kisi) diiserken, 1971 yilinda bu rakam 16,0 (Bin
kisi)’ye diismiistiir (DPT, 1968:299).

Sosyallestirme programi ile énemli kazanimlar elde edilmis olmasina ragmen Uciincii Bes Yillik
Kalkinma Plam1 (1973-1977)'nda programin 6zellikle saglik personeli teminindeki gii¢liiklerden
dolayi istenen Ol¢lide gelisim saglayamadigi, yatakl tedavi kurumlarinin yayginlasmasina ragmen
iller arasinda dengesizlikler bulundugu, cevre sagliginin 6nemli bir sorun olmaya basladigl, yetersiz
ve dengesiz beslenme yaninda halk sagligi konusunda halkin bu konudaki egitimsizligi gibi hususlar
belli bashi saglik sorunlar olarak nitelenmistir (DPT, 1973:111). Bununla birlikte programin
hedefleri agisindan Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kademeli olarak 15 yilda sosyallestirilmesi
ongorilmiis ve bu amacla her yil 300 kadar saglik ocagi agilmasi planlanmistir. Fakat ilk 5 yilda
planlanan 1.500 saglhk ocagindan yalnmizca 8901 programa alinabilirken bunlardan 561 tanesi
hizmete agilmistir (Akalin, 2012:23).

Saglikta sosyalizasyon programinin olumsuzlukla sonuglanan ve hedeflere gore aksayan yonlerinin
bulunmasi saglikta reform adi verilen ¢alismalar: hizlandirirken ekonomi boyutunda 1970°li yillarda
yasanan petrol krizinin etkileri ve Tiirkiye’de ithal ikameci bir sanayilesme modeli izlenmeye
baslanmasi sonucu uygulanan korumaci dis ticaret politikalar ve sabit doviz kuru uygulamasi buna
paralel olarak yiiksek enflasyon problemi ve sanayi sektoriinden baslayarak tlilkede ekonomik bir
darbogaz yasanmasi gibi gelismeler yasanmistir (Kazgan, Ates & Tekin, 1999:291). Ekonomik
darbogazin siyasi ve sosyal anlamda yarattig1 sonuglar 1978-1982 donemini kapsayan 4. Bes Yillik
Kalkinma Planini 1 yi1l ertelenmesine ve 1979-1983 donemini kapsamasina neden olmustur (Ekzen,
2009:47). Genel olarak ilk ti¢ plan ile uyumlu olan doérdiinctii kalkinma plani1 Tiirkiye'nin icinde
bulundugu agir ekonomik, siyasal ve toplumsal bunalim nedeniyle uygulanamamistir. 1961-1979
yillar1 arasinda SB’nin genel biitceden aldig1 pay Tablo-4'te sunulmustur.

Tablo-4: Saghik Bakanliginin Biitceden Aldig:1 Pay (1961-1979) (Bin TL)

Yillar Kurulus ngiiiggl ic E;(’l(%e gg:ﬁ:; Pf}l;i]tf‘;o) Harcama P:;iltf(;) )
1979 | Saghk ve Sos. Yrd. Bak. 17.529,6 | 4,13 27.741,7 3,56 25.113,0 3,97
1978 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 7.8948| 2,82 16.435,0 3,44 14.485,9 4,01
1977 | Saghk ve Sos. Yrd. Bak. 6.505,5| 2,71 8.282,6 2,41 7.493,8 3,01
1976 | Saghk ve Sos. Yrd. Bak. 5.3389| 3,40 5.833,3 2,64 5.272,5 3,25
1975 | Saghk ve Sos. Yrd. Bak. 3.8152| 348 4.939,7 3,21 4.541,9 3,77
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O B E R (v g I [ e Py P BT P
1974 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 3.406,1| 4,06 3.467,2 3,30 3.110,7 3,78
1973 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 2.543.312.195| 4,04 2.957.392.364 3,66 2.639.141.019 3,91
1972 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 2.158.030.830,0 | 4,15 2.303.043.527,0 3,62 1.778.297.479,0 3,27
1971 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 427.843.617 1,11 1.696.730.089 3,23 1.602.635.892 3,27
1970 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 888.080.601 2,97 1.174.212.602 3,05 1.055.329.789 3,04
1969 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 912.124.875 3,42 1.024.747.123 3,37 846.332.849 3,17
1968 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 855.623.528 | 3,79 935.490.638 3,56 787.760.008 3,39
1967 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 771.914.191 3,90 847.531.757 3,56 729.024.933 3,38
1966 | Saghk ve Sos. Yrd. Bak. 663.839.191 3,76 757.157.415 3,72 650.461.193 3,57
1965 | Saghk ve Sos. Yrd. Bak. 590.950.691| 3,89 655.310.633 3,70 546.374.546 3,54
1964 | Saghk ve Sos. Yrd. Bak. 550.715.309 | 3,93 601.865.541 3,72 501.863.645 3,51
1963 | Saghk ve Sos. Yrd. Bak. 511.246.272| 4,07 562.146.529 4,00 476.389.115 3,83
1962 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 445.230472| 4,25 486.875.356 4,23 389.986.737 4,00
1961 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 393.018.108 | 4,35 396.818.739 3,04 376.754.571 3,18

Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanlig,, Kuruluslar itibariyle biitce biyiiklikleri ve gerceklesmeleri,
https://www.hmb.gov.tr/bumko-butce-buyuklukleri-ve-butce-gerceklesmeleri, (22.12.2023).

Tablo-4’te SB'nin biitgesinin 1961-1979 yillar1 arasinda y1l sonu 6denegi ile birlikte ortalama %3,59
civarindadir. 1961-1971 yillan arasinda Bakanliga ayrilan biitce %1,11’e kadar diiserken, 1977
yilina kadar ortalama %3,4 olan seyrini korumus 1977 ve 1978’de %3'lin altina diismiistiir. SB’nin
biitgesinde yasanan diisiisiiniin nedeni 1970’li yillarda yasanan ekonomik sorunlar ile ac¢iklanabilir.

2.3.Saglik Politikalarinda Ugiincii Dénem (1980-2023)

1980 y1l1 ekonomide Neoliberal politikalarin hakim olmaya basladig1 bir doneme isaret ederken 24
Ocak 1980 ekonomik istikrar tedbirleri sonucu ithal ikamesine dayal kalkinma politikalar yerini
liberalizme, ihracata ve disa acilmaya dayali bir kalkinma anlayisina birakmistir (Sezen, 1999:195).
Bu boéliimde 1980 yiliyla baslayan dontlistimiin saglik politikalarina olan yansimalari iki alt doneme
ayrilmistir.

2.3.1. Saghkta Reform Hazirliklar: (1980-2002 D6nemi)

12 Eylil 1980 tarihinde meydana gelen askeri darbe ile 1980 y1li Tiirkiye icin hem ekonomik hem de
siyasi olarak bir doniim noktasi olmustur. 1980 yilindan sonra saglikta da reform arayislari ve saglik
sisteminin yapisal olarak degistirilmesini hedefleyen adimlar atilmistir (Erdal, Demir, Cam & Erdem,
2023:22).

Siyasi anlamda olusan yeni diizenin ilk iiriinii olan 1982 Anayasasi, 1961 Anayasasinda yer bulan
sosyal giivenlik anlayisinin devamliligin1 saglamis ve 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde saglik
konusunda devletin sorumlulugu, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde stirdiirmesini
saglamak, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek ve bu gérevi kamu
ve 0zel kesimlerdeki saghk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
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getirmek seklinde belirtilmistir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi icin kanunla genel saglk sigortasi kurulabilecegi de Anayasa’da yerini almistir (T.C.
Anayasasi, 1982:18).

Saghk saglik sisteminde yenilenme ihtiyacinin gozetildigi 1980-2002 yillar1 arasinda saghk
politikalarina etki eden gelismeler Tablo-5"te sunulmustur.

Tablo-5: 1980-2002 Dénemi Gelismeleri

Yillar Donemsel Gelismeler

1980 Askeri Darbe (Milli Giivenlik Konseyi Yonetimi)

1987 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
1989-1991 DPT Saglik Sektdrii Master Plani

1991 1. Saglik Projesi

1992 1. Ulusal Saglik Kongresi

1993 2. Ulusal Saglik Kongresi

1993 Ulusal Saglik Politikas1 Programi

1994 2. Saglik Projesi

1994 Saglik Reformu Yasa Taslaklarinin Hazirlanmasi

1998 Kisisel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisinin Meclise Sunulmasi
2000-2001 Kasim 2000 ve Subat 2001 Krizleri

2002 Saglikta Donlisiim Programi (SDP)

- Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

1980’li yillarda saglikta reform arayisinin arka planina bakildiginda 1970°li yillarda yasanan
ekonomik darbogazin Uluslararasi1 Para Fonu (International Money Fund, IMF), Diinya Bankasi ve
Diinya Ticaret Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslarin yapisal uyum programlar: ad ile gelismekte olan
tilkelere kamusal ve sosyal harcamalarin1 azaltarak saglik ve egitim gibi alanlarin 6zel kesim
tarafindan yiritilmesini 6nerdigi ¢oziimler goriilmektedir. Bu agidan saglik alanindaki reformlari;
Diinya Bankasi ve IMF tarafindan desteklenen piyasa temelli reformlar, DSO ile UNICEF tarafindan
desteklenen ve sosyal model yani saglig1 bir ihtiyac¢ olarak tanimlayan reformlar ve bu modellerin
karmasi olan ti¢ model ¢gercevesinde siniflandirmak miimkundiir (Giin & Kog, 2023:51). Daha 6z bir
deyisle reform paketlerinin igerigini saghgin yar1 kamusal bir hizmet niteligine biirinmesi ve
devletin diizenleyici bir rol tistlenmesi olusturmaktadir (Erol & Ozdemir, 2014:11-12). Saghkta
reform anlayisina paralel olarak 1987 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'nda da
bu anlayisin etkileri goriilmektedir. Nitekim 6zel saghk kuruluslarinin kurulmasi, isletilmesi,
koruyucu saghk hizmetlerinde iistlendigi rol ve 6zel saglik kuruluslarinin ticret tarifelerinin Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 tarafindan belirlenmesi gibi hususlar kanunda yer almaktadir (3359 Sayili
Kanun, 1987). Ancak bu Kanunun bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilerek
uygulanamamistir (Akdag, 2007:16).
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1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati tarafindan yiriitillen “Saglik Sektérii Master Plan Etiit
Calismasi” ile saglik reformlari ele alinmaya baslamistir. Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri'nde
bu reformlarin temelleri atilmistir (Akdag, 2012:50). 1992’de gerceklestirilen Birinci Ulusal Saghk
Kongresi'nde reform programi kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden
diizenlenmesi, aile hekimligi modeli, finansman, insan kaynagi ve bilisim sisteminin olusturulmasi
gibi konular tartisilmistir (Erdal, Demir, Cam & Erdem, 2023:23). Es zamanli olarak Uluslararasi Imar
ve Kalkinma Bankasi ile 16 Agustos 1990 tarihinde Birinci Saglik Projesi, imzalanmis ve 7 Ekim 1990
tarihli ve 20658 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. 1991 yilindan itibaren uygulanmaya
baslayan antlagsma yetmis bes milyon ABD Dolar1 degerindedir. Projenin amaglari; proje bolgesinde
temel saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sektoriiniin
yonetiminde etkinligi arttiracak oOnlemleri almak, SB’nin teknik ve yonetim kapasitesini
giiclendirmek olarak tanimlanmistir (Birinci Saglik Projesi, 1990). SB, 1993 yilinda “Ulusal Saghk
Politikas1’n1 yaymlamis ardindan 2. Ulusal Saghk Kongresi gerceklestirilmistir. 1994 yilinda da
Diinya Bankasi ile ikinci Saghk Projesi uygulamaya gecmistir (Bakar & Akgiin, 2005). Tiim bu
faaliyetlere bakildiginda 1990°’lh yillarda saglik reformu adi altinda yirttilen ¢alismalarin odak
noktasinin genel saglik sigortasinin kurulmasi ve sosyal giivenlik kurumlarinin tek bir kuruma bagh
olarak yapilandirilmasi, saglik hizmetinin sunumu ve finansmaninin ayrilmasi, saglik hizmetlerini
planlama ve denetleme gorevlerinin etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin SB’de yeniden
yapilanmaya gidilmesi, hastanelere 6zerklik verilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik
verilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi kapsaminda olmas1 seklinde
ozetlenebilir (Akdag, 2007; Sulki, 2011:5; Bakar & Akgiin, 2005). Saghk reformu c¢alismalari
kapsaminda genel saglik sigortasi kurulmasi adina Kisisel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisi, 1998 yilinda
“Kisisel Saghk Sigortas1 Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi Baskanhg Kurulus ve isleyis Kanunu
Tasaris1” ad1 altinda Bakanlar Kurulunca TBMM'’ye sunulmus ancak kanunlasamamaistir. Yine benzer
sekilde 2000 yilinda Saglik Sandig1 ad1 altinda sunulan kanun tasarisi da kanunlasamamistir (Saglik
Bakanligi, 2023a).

2000°li yillarda kiiresellesmenin neden oldugu krizlerin etkileri yasanmaya baslamistir. Nitekim
Kasim 2000 ve Subat 2001 Krizleri 2002 yilinda yapilan secim doneminde halkin se¢im tercihlerinin
sekillenmesinde belirgin bir rol oynamistir. Ekonomik krizlerin saglik tizerinde en temel etkileri
igsizlik, bireylerin yoksullasmasi, beslenme i¢in yeterince kaynak ayrilamamasi, sosyal giivenlik
yoksunlugu ve gerektiginde saglik hizmetlerini finanse edecek giice sahip olamamak seklinde
ozetlenebilir. Nitekim 2001 krizinin yasandig1 donemde mevcut hiikiimet ile sosyal giivenlik ve saglik
hizmetlerine erisim konusunda sorunlar yasayan halk i¢in 3 Kasim 2002 tarihinde yapilan se¢im ile
“herkese saglik” ve Saglikta Doniisiim Programinda (SDP) yapilmasi planlanan adimlarin tercihleri
belirledigi soylenebilir. Nitekim se¢im sonrasi kurulan 58. Hiikiimet “herkese saglik” yaklasimi ile
saglik kurumlarinin birlestirilmesi, aile hekimligi uygulamasi, genel saglik sigortasi, saglik alaninda
dijital hizmet sunumu ve benzeri tedbirleri iceren SDP’yi uygulamaya baslamistir (Saglhk Bakanhgy,
2023a).

Saglikta Reform Hazirliklari olarak adlandirdigimiz 1980-2002 yillar1 arasinda SB’'nin genel biitceden
aldig1 pay Tablo-6’da sunulmustur.
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Tablo-6: Saghik Bakanliginin Biitceden Aldig1 Pay (1980-2002) (Bin TL)

Biitce

Yillar Kurulus ng:::lgglic I()‘;’Z)l gg:ﬁ:gli P:;i]t(%;o) Harcama P:)l;ilt(c‘;)
2002 | Saghk Bakanligi 2.345.447.691 | 2,39 2.832.671.078 2,35 3.038.945.586 2,63
2001 | Saghk Bakanligi 1.280.660.000 | 2,64 1.654.362.992 2,00 1.821.580.979 2,26
2000 | Saghk Bakanligi 1.059.855.001 | 2,26 1.109.014.332 2,24 1.139.512.582 2,44
1999 | Saglik Bakanhgi 663.123.501 | 2,43 684.702.538 2,39 805.246.991 2,87
1998 | Saglik Bakanhgi 390.961.701| 2,64 457.379.155 2,82 471.217.950 3,02
1997 | Saglik Bakanhgi 204.499.276 | 3,21 259.238.965 3,10 255.950.073 3,18
1996 | Saglik Bakanhgi 98.064.401 | 2,76 118.846.152 2,89 116.893.799 2,95
1995 | Saglik Bakanhgi 48.741.551| 3,63 58.415.203 3,70 57.073.999 3,82
1994 | Saglik Bakanhgi 30.463.327 | 3,69 33.281.442 3,89 31.428.378 3,92
1993 | Saglik Bakanhgi 18.073.981 | 4,52 19.715.891 4,46 19.049.508 4,49
1992 | Saghk Bakanlig 9.783.005 4,7 10.517.942 4,7 10.443.437 4,6

1991 | Saglik Bakanhgi 4.433.762 | 4,04 5.219.045 3,90 5.183.602 3,92

1990 | Saglik Bakanhgi 2.633.217 | 3,92 3.056.847 3,69 3.192.511 3,87
1989 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 898.995| 2,62 1.441.726 3,62 1.466.289 3,77
1988 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 564.990 | 2,62 674.276 2,91 631.881 2,95
1987 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 304.420| 2,53 378.155 2,81 366.032 2,86
1986 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 193.763,0 | 2,46 228.052,6 2,51 217.389,9 2,62

1985 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak.
1984

137.462,0| 2,48
100.106,5| 3,05
75.226,8| 2,89
50.0984 | 2,78

156.549,0 2,33 149.266,9 2,30

100.379,8 2,35

Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 105.994,0 2,13

1983 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 74.858,0 2,16 69.881,0 2,40

44.734,1 2,53

1982 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak. 51.993,3 2,41

1981 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak.
1980 | Saglik ve Sos. Yrd. Bak.

55.431,9| 3,56
31.822,6 | 4,05

49.939,7 2,59
46.523,0 3,36

38.547,5 2,36
41.087,7 3,58

Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanligi, Kuruluslar itibariyle biitge biyiiklikleri ve
https://www.hmb.gov.tr/bumko-butce-buyuklukleri-ve-butce-gerceklesmeleri, (22.12.2023).

1980-2002 yillar1 arasinda SB’nin biitgesi ortalama %3,12’dir. Yillik bazda incelendiginde 1980
yilindan sonra blitcedeki payin geriledigi gériilmektedir. 1991-1993 yillar1 arasinda %4’iin lizerinde

pay ayrilarak iyilesme saglansa da 1998-2002 arasinda saglik harcamalar icin bilitgeden ayrilan
payin %3’ln altina diistiigi gorilmektedir.

gerceklesmeleri,

2.3.2. Saghikta Doniisiim Programi (2003-2023)

Saglikta Dontlistim Programi (SDP)’'nin uygulanmaya basladigi 2003 yilindan giintimiize kadar olan
donemin anlatildig1 bu boliimde 2003-2023 yillar1 arasindaki gelismeler ele alinmistir. SDP ile hem
saglik hem de sosyal giivenlik alaninda pek ¢ok baslikta diizenlemeler yapilmistir. Yapilan tim
diizenlemeleri ele almak bu ¢alismanin sinirlari icerisinde miimkiin olmamakla birlikte programin
kurgulandigi sekiz temel bilesen sunlardir; SB'nin planlayici ve denetleyici bir rol tistlenmesi, Genel
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Saglik Sigortasinin kurulmasi, temel saglik hizmetleri ve aile hekimliginin gli¢clendirilmesi, etkili sevk
ve kademe zincirinin uygulanmasi, nitelikli saghk is giiciiniin saglanmasi, egitim ve bilim
kurumlarinin saglik sistemini destekleyecek nitelikte olmasi, kalite ve akreditasyon, akilc ilag ve
malzeme yonetiminde kurumsal yapilanmanin saglanmasi, saglik bilgi sisteminin yapilandirilmasidir
(Saglik Bakanligi, 2003). SDP uygulanmaya basladig1 giinden bugiine kadar tek partinin iktidarda
oldugu ve 1980’den sonra diger hiikiimetlerde oldugu gibi 6zel kesimi dnceleyen politikalarin
uygulandigi bir donem olmustur (Yilmaztiirk, 2023:451).

2003-2023 yillar arasindaki gelismeler ekonomiye olan etkileri de goz 6ntinde bulundurularak
Tablo-7’de sunulmustur.

Tablo-7: 2003 Sonrasi gelismeler

Yillar Donemsel Gelismeler

2003 Saglikta Donlisiim Programinin Uygulamaya Ge¢gmesi

2004 SSK ve Kamu Hastanelerinin Saglik Bakanligina Devri

2004 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun'un kabulii

5283 say1l1 Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’'na Devredilmesine

2005 Dair Kanun

2006 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu

2006 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

2007 Global Biit¢e Uygulamasi

2008 Kiiresel Finans Krizi

2010 Tan iliskili Gruplar (TiG) temelli hastane geri 6deme sistemi

2011 663 Sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname
2019 Covid -19 Pandemisi

2023 6 Subat Depremi
- Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmistir.

SDP’'nin 2003 yilinda uygulanmaya baslamasinin ardindan 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun ile BAG-KUR,
SSK, Emekli Sandig1 gibi farkli sosyal giivenlik kurumlar1 Sosyal Giivenlik Kurumu kapsamina
alinarak saglik hizmetlerinin finansmani tek elden yiiritilmeye baslamistir (Boyaci, 2023:118).
5502 sayili Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur. 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi ile sigortadan yararlanacak kisiler, yararlanma
sartlari, sunulan hizmetin finansmani ve benzeri hususlardaki esaslar diizenlenmistir. Bu Kanun ile
2007 yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 6demeleri, 2010 yilindan itibaren kamu
gorevlilerinin 6demeleri, 2012 yilindan itibaren de yesil kart 6demeleri Sosyal Giivenlik Kurumunun
uhdesine alinmistir (Se¢tim, 2019:9). Bununla birlikte yatan hastalarin saglik hizmetlerinin
finansmanin saglamak tizere Teghisle iliskili Gruplar (TIG) faaliyetleri baslamistir. Bu uygulama
benzer hasta gruplar igin global biitceden benzer kaynaklarin kullanilmasi ve hastalarin tanisina
gore aldig1 hizmet icin geri 6deme yapilmasini icermektedir. Global biitce ise 2007 yilinda esas
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itibariyle uygulamaya baslayan ve SB’na bagli devlet hastaneleri icin sunduklar1 hizmetler
karsiliginda 6deme yapilmasini ve ila¢ harcamalarinin da bu uygulama kapsaminda finanse
edilmesini iceren bir finansman yontemidir (Akytlirek, 2012:147). 2009 yilinda iilkedeki hasta
yukiiniin ve bu ytk i¢indeki gesitliliklerin tespit edilmesi amaciyla baslayan ¢alismalar 2012 yilinda
SB’na bagh Teshisle Iliskili Gruplar Sube Miidiirliigiince yiiriitilmeye devam etmistir (Arik & ileri,
2016). 2020 yilinda ise Teshisle Iliskili Gruplar Daire Baskanligi kurulmustur (Saghk Bakanhg,
2020).

SDP ile birinci basamak saglik hizmetleri saghiga etkin erisimi saglamak, kademeli isleyen sevk
zincirinin saglanmasi ve vatandaslarin saglik kayitlarinin tutulmasi gibi amaglar ile pilot illerde aile
hekimligi uygulamasi hayata gecirilmistir (Aydin, Boliikbasi, Demirci & Doganyigit, 2023:436). 45
ilde pilot olarak uygulanan aile hekimligi uygulamasi 2010 yilindan itibaren tim iilkede
uygulanmaya baslamis ve aile hekimligi uygulamasiyla kademeli yani basamaklandirilmis saghk
hizmeti sunumu hedeflenmis ve yillar icinde ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmet sunucularina
sevk hizi azalmistir (Sectim, 2019:7). 2002 yilinda %22 olan sevk hiz1 2021 yilinda %0,6’ya
dismiustir (Saghk Bakanligi, 2023b:157).

2011 tarihinde “663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” ile SB ve bagh kuruluslarin teskilat, gorev
ve sorumluluklar: diizenlenmistir. Boylece SB saglik hizmetlerinin planlayicisi ve denetleyicisi olarak
konumlandirilmistir (663 Sayili KHK, 2011).

2003-2023 yillar arasinda gergeklesen 2008 kiiresel finans krizi ve Covid-19 pandemisi kiiresel
ekonomi iizerinde olduk¢a onemli etkilere neden olmustur. 2008 kiiresel finans krizinde, tlke
ekonomisinin krizden kaynaklanan zarar1 minimize etmek ve ekonomik biiytimenin siirdiirtilmesi
amaclariyla hiikiimetlerin aldig1 parasal ve mali 6nlemler kapsaminda 2009-2011 doneminde saglik
harcamalarinin yani sira egitim harcamalari ve sosyal harcamalara agirlik verilmistir (Giiven, 2015).

2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan, etkileri iki yildan uzun siiren ve kiiresel ekonomiye olduk¢a
hasar veren Covid-19 pandemisi kiiresel bir saglik krizi olarak tanimlanabilir. Pandeminin neden
oldugu saglik krizinde tiim diinyada goriilen ortak ekonomik problemler; saglik harcamalarinin artis
gostermesi, talep diislistine bagh olarak tiiketim harcamalarinda yasanan diisiis, tedarik zincirinde
bozulma yasanmasi ve bu durumdan arzin da olumsuz etkilenmesi, issizlik oraninda artis ve finans
kesiminde yasanan sorunlar seklinde kategorize edilebilir (Erytizli, 2020: 13-14).

Pandeminin etkilerinin yaygin olarak goriildiigl periyodda salginin kiiresel yayilim hizi ve pandemi
stirecinde hayatin her alaninda ortaya cikan etkiler saghgin kiiresel olarak ¢ok etkili ve kiiresel bir
kamu mali oldugunu gostermistir. Covid-19 pandemisinin, kiiresel ekonomiye iiretim ve talebe olan
etkileri, liretimdeki diisiise paralel olarak issizlik artisi, uluslararasi ticaretin azalmasi, turizm,
tasimacilik ve tarim gibi sektorlerin faaliyetlerinin kisitlamalar nedeniyle aksamasi gibi nedenlerle
olumsuz yonde etkilemistir (Eryer, 2023:50). Pandemi siirecinde hizli ve etkin ¢ozlimler tiretebilmek
amaciyla Tirkiye'de e-devlet ve saglik uygulamalar1 kullanimi yayginlasmistir. Saglik hizmetlerinde
dijitallesme bu donemde 6nem kazanmistir (Cinar, Glingor, Uyar & Tarhan, 2022). 2023 yilinin Mayis
ayinda DSO, Covid-19 pandemisini “kiiresel saghk acil durumu” tanimlamasindan ¢ikartmis olmakla
birlikte 2022 yilinin Subat ayinda baslayan Rusya ve Ukrayna arasindaki savas ile kiiresel ekonomi
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neden oldugu tahmin edilmektedir (euronews, 2023).

Tiirkiye’de SDP’nin uygulandig1 dénemin baslangici olan 2003 yilindan bu yana SB’na ayrilan biitce

o0denekleri ve bu 6deneklerin biitge icindeki pay1 Tablo-8’de sunulmustur.

Tablo-8: Saghik Bakanliginin Biitceden Aldig:1 Pay (2003-2022) (Milyon TL)

BASLANGIC ODENEKLERI BUTCE YILSONU BUTCE BUTCE
Yillar | Kurulus j L PAYI ODENEKLERI PAYI HARCAMA PAYI

BUTCE (*) KESINTILI (**) | (%) (%) (%)
2022 | Saghk Bak. | 171.512.208,00 - 6,06 | 177.624.720,00 179.160.523,66 | 6,09
2021 | SaghkBak. | 77.615.519,00 - 5,77 | 101.316.163,00 98.858.842,00 | 6,17
2020 | Saghk Bak. | 58.875.829,00 - 537 | 52.235.652,00 | 4,54 | 65.196.374,00 | 5,42
2019 | Saghk Bak. | 48.437.276,00 - 504 | 48.232.148,00 | 4,77 | 47.913.511,00 | 4,79
2018 | Saghk Bak. | 37.571.386,00 - 4,93 | 30.548.325,00 | 3,74 | 37.041.197,00 | 4,46
2017 | Saghk Bak.| 5.831.124,00 - 0,90 13.037.530,00 1,90 12.717.057,00 1,87
2016 | SaghkBak. | 4.212.521,00 - 0,74 4.560.383,00 0,76 4.504.789,00 0,77
2015 | SaghkBak.| 2.762.657,00 - 0,58 4.853.494,12 0,96 4.873.436,00 0,96
2014 | SaghkBak.| 2,529.593,00 - 0,58 3.532.624,00 0,76 3.522.380,00 0,78
2013 | Saghk Bak. | 2.490.208,00 - 0,62 4.776.570,00 1,13 4.248.541,00 1,04
2012 | Saghk Bak. | 14.357.938,00 - 4,09 6.839.821,00 1,85 4.789.363,00 1,32
2011 | SaghkBak.| 17.241.263,00 - 5,52 17.907.032,00 5,45 17.231.337,00 5,48
2010 | SaghkBak.| 13.942.196,00 - 4,86 13.671.003,00 | 4,54 | 14.768.093,00 5,02
2009 | Saghk Bak.| 12.454.024,00 - 4,81 13.215.203,00 | 4,81 14.594.385,00 5,44
2008 | Saghk Bak.| 10.828.070,00 - 4,87 12.303.257,00 514 | 11.994.810,00 5,28
2007 | Saghk Bak. |  6.581.455,00 - 3,21 9.937.426,00 4,63 | 10.390.278,00 | 5,09
2006 | Saghk Bak. |  7.477.471,00 - 4,29 7.966.724,00 4,29 8.535.954,00 4,79
2005 |Saghk Bak. | 5.462.974.750,00 | 5.447.962.016,00 | 3,50 |5.290.386.073,55| 3,26 |6.769.153.704,38 | 4,63
2004 | Saghk Bak. | 4,787.751.000,00 | 4.554.490.337,00 | 3,04 |4.259.600.170,00 | 2,72 |4.461.250.318,00| 3,16
2003 | Saghk Bak. | 3.570.054.000,00 | 3.523.655.440,00 | 2,56 |3.864.711.663,30 | 2,63 |3.674.261.733,60 | 2,62
Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanligi, Kuruluslar itibariyle biitge biyiiklikleri ve

https://www.hmb.gov.tr/bumko-butce-buyuklukleri-ve-butce-gerceklesmeleri, (22.12.2023).
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2003-2022 yillar1 arasindaki biitge verilerine gore, 1998-2002 arasinda saglik harcamalar igin
biitgceden ayrilan payin %3’lin altindaki seyri 2003 yilinda da devam ederken, 2004-2012 yillan
arasinda artis gostermistir. 2013-2017 yillar1 arasinda ise %1’in altina dismistur.

2018 yilindan itibaren tekrar artis gostermeye baslamis olup 6zellikle pandeminin etkilerinin
hissedildigi 2020 yilindan sonra %5’in lizerinde oldugu gorulmektedir. 2023 yilinda SB’na baslangic
odenegi olarak 204.888.200 Bin TL tahsis edilmistir (Saglik Bakanligi, 2023c:42).

SB biitgesinin yillar igerisindeki seyri incelendiginde yillar igerisinde biitce rakamlarinda artis
goriilmekle birlikte biitceden alinan payin oransal olarak farklilastig1 s6ylenebilir. 1924-1960 yillari
arasinda SB’nin biitceden aldig1 pay ortalama 2,71, 1961-1979 yillarn arasinda %3,59, 1980-2022
yular: arasinda 3,33'tlir. Saglik hizmetlerinin kamusal agirliginin arttig1 yillarda SB’na tahsis edilen
biitcenin artis gosterdigi, ancak ekonomik, siyasi ve toplumsal hayatta meydana gelen aksakliklarin
biitgeye de yansidig1 séylenebilir. 1980’li yillardan sonra saglik sektoriinde neoliberal politikalarin
etkisiyle devlete diizenleyici denetleyici bir rol bi¢ilmis olsa da saglik hizmetlerinde siirdiirtlebilir
kalkinma hedeflerinin bir pargasi olarak evrensel saglik kapsayiciliginin artirilmasi anlayisi kamusal
kaynaklarin artirilmasini zorunlu kilmaktadir.

Sonug

Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize kadar Tiirkiye’de izlenen saglik politikalar1 incelendiginde
Cumbhuriyetin kurulusundan 6nce saglik hizmetlerinin Anadolu cografyasinda bir sosyal yardim
niteligi tasidig1 gorulmektedir. Tirkiye Cumhuriyeti devletinin kurulusu hazirliklar sirasinda saglik
hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi ve yeniden yapilanma ihtiyaci ¢cercevesinde ayr1 bir bakanlik¢a
yuriitilmesi kararlastirilmistir. Cumhuriyetin ilanindan sonra da yeni yapilanan ve savas
sartlarindan ¢ikmis bir tilke i¢in saglik alaninda yiirtitiilen ¢alismalar daha ¢ok yapisal, beseri ve fiziki
ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik olarak ytrutilmiistir. Savas doneminde tiretken is glicliiniin kaybs,
bu dénemde salgin hastaliklarin yaygin olmasi ve koruyucu hekimlik hizmetlerin tiim iilke genelinde
yayginlastirilmasinin bir zorunluluk olmasi saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin artirilmasini
zorunlu kilmistir.

1930’lu yillarda devletgilik anlayis1 6n planda tutulmus Tiirkiye'de sanayilesmeye yonelik adimlar
atilmistir. Sanayi isletmelerinin ¢ogalmasi ve bu isletmelerde istihdam edilen is giicli i¢in sosyal
givenlik ve saglik hakkinin korunmasi i¢in Umumi Hifzissihha Kanunu, hamile ve emziren kadin
iscilerin ¢alisma sartlarindaki diizenlemeler, meslek hastalig1 ve is kazalar i¢in alinan tedbirlerin
yayginlasmasi bu donemde saglik ve sosyal glivenlik alanindaki sorumlulugunun devletin tizerinde
tanimlandigin1  gostermektedir. Ikinci Diinya Savasindan sonra sosyal giivenligi onceleyen
politikalarin Diinyada da yayginlasmasi ve paralel olarak Beveridge raporunun yayinlanmasi gibi
gelismeler, Tirkiye’de Milli bir saglik planinin uygulanmaya baslamasi, IMF ve Diinya Bankasi’'nin
kurulusuyla Tiirkiye’'nin de yeni ekonomik diizene dahil olmasi ve saglik alaninda sosyal giivenligin
saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmis olmasi saglik ve sosyal glivenlik icin ayrilan biitcenin
artis gostermesiyle sonuglanmistir.

1980’li yillara kadar biitceden saghk harcamalari icin ayrilan pay artis gosterirken 1980 yilindan
sonra 1970’li yilarda yasanan ekonomik darbogazin etkileri ve IMF ve Diinya Bankasi gibi
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uluslararasi kuruluslarin yapisal uyum programlar: adi altinda egitim ve saglik gibi sosyal nitelikli
harcamalarin azaltilarak devletin bu alanlarda diizenleyici bir rol iistlenmesini 6nerdigi uyum
programlari uygulanmistir. Bu reform arayislarinin devami niteliginde 1990l yillarda Tirkiye’'de
saglik politikalarinda reform niteligi tasiyan ¢alismalar ytriitiilmiis ve genel saghk sigortasinin
kurulmasini dnceleyen, saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesini ve finansmanini saglayan kuruluslarin
birbirinden ayrilmasi hedeflenmistir. Siyasal anlamda saglik politikalarini 6nceleyen adimlar atilmis
ancak nihayetlendirilememisken iilke ekonomisi Subat 2000 ve Kasim 2001 krizlerinin etkilerine
maruz kalmis ve akabinde 2002 yilinda genel se¢imler yapilmistir. 2003 yilindan sonra 2023
itibariyle hala uygulanan SDP ile Sosyal Gilivenlik Kurumu kurularak niifusun %85’inin sosyal
guvenlik kapsamina alinmas;, aile hekimligi uygulamasiyla birinci basamak saglik hizmetlerinin tilke
genelinde yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, saghk hizmeti sunumu ve
finansmaninin birbirinden ayrilmasi, yatan hastalar i¢in global biitceden teshisle iliskili gruplar
calismasi kapsaminda ayri bir finansman mekanizmasinin gelistirilmesi, sehir hastanelerinin
kurulmasi gibi pek ¢ok ¢alisma yiiriitiilmistiir. 2003 yilindan sonra izlenen saglik politikalarinda da
devletin saglik hizmetlerinin planlayicis1 konumunda olmasi ve dolayisiyla 6zel kesimi 6nceleyen
politikalar izlenmektedir. GSYH’den saglik harcamalari i¢in ayrilan pay 2003-2010 yillar1 arasinda
%5’in Ustiindeyken, 2010 yilindan sonra 2020 yilina kadar %5’in altinda seyretmistir. Bu artista
2008 kiiresel finans krizi doneminde sosyal nitelikli harcamalarin artirilmasi da etkili olmustur.
Saglhik harcamalar1 i¢cin GSYH’den ayrilan pay 2020 yilinda Covid-19 pandemisi nedeniyle artis
gosterirken pandeminin etkilerinin azalmasiyla birlikte son iki yilda yine %5’in altinda
seyretmektedir.

Tlrkiye’'de etkili olan sosyal, ekonomik ve siyasi siireglerin devletin saglik politikalar1 ve biitce
tizerindeki roliiniin sorgulandigi bu ¢alismada Cumhuriyetin kurulusundan bu yana Saghk Bakanligi
icin ayrilan biitcenin artis gosterdigi fakat saglik hizmetlerinin devlet ve 6zel kesim arasinda
ylriitiilmesi konusundaki 06diinlesim iliskisinde devletin diizenleyici roliiniin 6ncelendigi
politikalarin izlendigi yillarda Saghk Bakanlig1 icin biitceden ayrilan payin diisiis yontinde oldugu
gorilmiistiir. Saghk Bakanligina ayrilan biitcenin ortalamasi; 1924-1960 yillari arasinda 2,71, 1961-
1979 yillan arasinda %3,59, 1980-2022 yillar arasinda ise 3,33’ttr. 2013-2017 yillar1 arasinda
biitcenin pay1 %1’in altina dismiistiir.

Saglik biitcesinin payinin yillar i¢cinde artis géstermesi bakanligin sundugu hizmetlerin kapsami ve
cesitliliginin artmasiyla beraber beklenen bir durum olmak ile birlikte biitcenin etkin kullanilip
kullanilmadiginin da analiz edilmesi gerekmektedir. Gelecek c¢alismalar icin Cumhuriyetin
kurulusundan sonra Saglik Bakanligi'nin biit¢esinin tahsis edildigi alanlar, kamusal ve 6zel nitelikteki
saglik harcamalarinin detaylar1 veya saglik harcamalarinin finansman mekanizmalarinin gelisim
seyri analiz edilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

A Look at Health Policies, and the Economic Successors of Health Policies in Tiirkiye
1. Introduction

Health is a social and political right as well as a human right. The definition of health as a right in
Tiirkiye started with the 1961 Constitution. In addition to being a right, health has features that affect
the economy, politics and society. The fact that the share of health services, which are financed by
public resources, in the general budget and national product follows a positive course in international
comparisons is considered as an important indicator in terms of the level of development of a
country, but the effective use of the share allocated to health expenditures is also important. In this
study, the effects of the economic, social and political transformations in Tiirkiye as a result of the
concept of being a social state, which is one of the benefits of the Republic, in terms of health policies
are explained and the characteristics of each period are described by classifying each period in
accordance with historical chronology

2. Data Set and Method

The health policies implemented in Tiirkiye from the years starting with the establishment of the
Republic of Tiirkiye to the present day have been examined by dividing them into three main periods:
1923-1960, 1961-1979 and 1980-2023. The study is qualitative research, and descriptive statistical
methods were used. From the proclamation of the Republic to the present day, the budget figures
allocated for the Ministry of Health (MoH) from the central budget of Tiirkiye and the share of this
budget in the general budget are included. Budget figures are presented in the same chronological
classification. The data of the budget sizes and realizations obtained from the official website of the
Ministry of Treasury and Finance between 1924-2022 were used. In this sense, secondary data were
used in the study.

3. Empirical Findings

The years 1923-1960, which express the first period of health policies, are the years that put a lot of
strain on the country's economy in negativities such as the establishment of the new Republic of
Turkiye, the Great Depression in the world and the 2nd World War. After 1950, democratization
moves such as relations with international organizations such as WHO and UNICEF, the transition to
multi-party life, and the adoption of a liberal economic system began to take place in Tiirkiye.
Between these years, the share allocated for health expenditures from the general budget started to
increase. Between 1961 and 1979, which refers to the second period of the study, the share allocated
to the Ministry of Health and Social Welfare from the general budget was around 3.59% on average.
It is seen that the share allocated from the budget for the Ministry of Health between 1980-2023,
which refers to the third period of the study, is 3.33%. Following the implementation of the SDP in
2003, with the Law No. 5283 on the Transfer of Health Units of Some Public Institutions and
Organizations to the MoH, different social security institutions such as BAG-KUR, SSK, Pension Fund
were included in the scope of the Social Security Institution and the financing of health services
started to be carried out from a single source.

4., Discussion and Conclusion
Before the establishment of the Repubilic, it is seen that health services were a social assistance in the
Anatolian geography. During the preparations for the establishment of the Republic of Tiirkiye, it was

decided that health services would be carried out from a single source and carried out by a separate
ministry within the framework of the need for restructuring. The loss of productive labor force
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during the war period, the prevalence of epidemics in this period and the necessity of disseminating
preventive medicine services throughout the country necessitated an increase in the budget
allocated to health services. After the Second World War, developments such as the spread of policies
prioritizing social security in the world and the publication of the Beveridge report in parallel, the
implementation of a national health plan in Turkiye, the inclusion of Ttrkiye in the new economic
order with the establishment of the IMF and the World Bank, and the arrangements made to ensure
social security in the field of health resulted in an increase in the budget allocated for health and
social security. While the share allocated to health expenditures from the budget increased until the
1980s, after 1980, the effects of the economic bottleneck experienced in the 1970s and the adaptation
programs recommended by international organizations such as the IMF and the World Bank to
reduce social expenditures such as education and health and to assume a regulatory role in these
areas were implemented under the name of structural adjustment programs. In the health policies
followed after 2003, the state is in the position of the planner of health services and therefore policies
that prioritize the private sector are followed. While the share of GDP allocated to health
expenditures was above 5% between 2003 and 2010, it remained below 5% after 2010 until 2020.
This increase was also driven by the increase in social expenditures during the 2008 global financial
crisis. Although the share allocated from the budget for the Ministry of Health has increased in
general, it has been observed that the share of the budget allocated to the Ministry of Health in the
central budget has changed depending on the role of the state in the field of health and the health
policies it follows. In parallel with the increasing health expenditures, it is important to allocate the
usage areas of the share allocated from the budget for the Ministry of Health in a way that will ensure
the effective use of the budget.
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