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Cumbhuriyet’in kurulmasi ile birlikte ¢ogu alanda oldugu gibi saglik alaminda da bireylerin iyilik halinin
saglanmasina yonelik yenilik¢i politikalarin izlendigi goriilmektedir. Bu politikalar; saglik yonetimi, saghk
mevzuati, saglik kurumlarimn yapilanmasi, saghk ekonomisi ve finansmam, saglik hizmetleri sunumu, saghk
insan giicii, halk saghg ve saghk endiistrisi gibi bircok alani kapsamaktadir. Derleme niteliginde olan bu ¢alisma
kapsaminda, Cumhuriyet’in yiiz willhik doneminde saglik politikalarinin genel olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda, Cumhuriyet donemi saghk politikalar: 1920-1938, 1938-1960, 1961-
1980, 1980-2000 ve 2000 ve sonrast olmak iizere bes donemde ele alinmigstir. 2000 ve sonras: donem, onemli
kirilim noktalari olan Saglhikta Doniistim Programi, Dijitallesme, Siginmaci Gogii ve Pandemi olarak dort ayr
alt bashkta incelenmistir. Tiirkiye saglik politikalarinin toplumun saghk ve refahini gelistirmeyi amagladig: ve
diinyadaki egilimlerden ve Tiirkiye’de meydana gelen giincel gelismelerden etkilendigi diisiintilmektedir.
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Abstract

With the establishment of the Republic of Turkey, innovative policies aimed at ensuring the well-being of
individuals in various fields, including healthcare, have been observed. These policies encompass numerous areas
such as healthcare management, health legislation, the organizational structure of healthcare institutions, health
economics and financing, healthcare service delivery, healthcare workforce, public health, and the healthcare
industry. This compilation aims to provide a general evaluation of healthcare policies during the century-long
period of the Republic. Accordingly, the healthcare policies of the Republic era are examined in five periods: 1920-
1938, 1938-1960, 1961-1980, 1980-2000, and 2000 & Post. The 2000 & post period is analyzed under four
subheadings: Healthcare Transformation Program, Digitalization, Refugee Migration, Pandemic which are
important breaking points. It can be said that Turkish healthcare policies aim to improve the health and well-
being of society and are influenced by global trends and current developments in Turkey.
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Giris

Cumbhuriyetin getirdigi en temel haklardan biri de saglik hakkidir. Saglik hakki, tiim bireylerin miimkiin olan
en Ust diizeyde fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olmasi olarak tanimlanabilir (Gérmiis, 2013, s. 75).
Bir diger ifadeyle saglik hakki, saglikli bireyler ve saglikli toplum hedefine ulagsabilmek adina gerekli hizmetlere,
tesislere ve sartlara ulagmay1 ve bunlar1 kullanmay1 kapsamaktadir (Zengin, 2010, s. 45). Bu dogrultuda saglik
hizmetleri, bireyin ve toplumun saghgini korumak, ortaya ¢ikacak hastaliklarin tedavi edilerek bireylerin
mutlulugunu saglamak icin gerceklestirilen tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Ertiirk Atabey, 2016, s. 11). Saghk
hizmetleri sunumunda rol oynayan kamu sektorii ya da ozel sektoriin ve hatta goniilli kuruluslarin
faaliyetlerinin tamami saglik politikas1 kapsamina girmektedir. Saglik politikasi, saglik kurumlarinin, saglik
hizmetlerinin ve finansmaninin sekillenmesinde rol oynayan tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Bunun yani sira
saglik politikasi, saglik hizmetlerine ek olarak saglik iizerinde etkisi olan gevresel ve sosyo-ekonomik faktorlerle
de ilgilidir (Ertiirk Atabey, 2016, s. 22). Saglik politikalarinin, saglik gostergelerinin (ileri, Seer ve Ertas, 2016,
s. 178) ve saglik sektoriiniin yapilanmasinin ve tanimlanmasimin temel belirleyicilerinden biri oldugu
soylenebilir (Akdur, 1998, s. 1).

Saglik hizmetleriyle ilgili gelismelerin ve politikalarin takip edilmesi saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri
sebebiyle 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda Cumbhuriyet donemiyle birlikte Tirkiye’de sunulan saglik
hizmetlerinin gelismeleri takip ederek giincelligini korumaya odaklandig1 séylenebilir. Derleme niteliginde
tasarlanan bu ¢aligmada, Cumhuriyet déonemi saglik politikalari i¢in genel bir bilgi ve degerlendirme sunulmasi
amaclanmaktadir.

Cumhuriyet déneminde saglik politikalar1 bes ayr1 dénemde ele alinmistir: 1920-1938, 1938-1960, 1961-1980,
1980-2000 ve 2000 ve sonrasi. Calisma, cumhuriyetin ilk yillarindan giiniimiize kadar saglik hizmetlerinin
tarihsel gelisimini ve gelistirilen politikalar1 ortaya koymas1 agisindan énem tagimaktadir.

1920-1938 Donemi

Cumbhuriyetin ilanindan énce 1920’de Saglik Bakanlig1 kurulmus ve ilerleyen donemlerde saglik hizmetleri
devletin asli gorevi olarak degerlendirilmeye baglanmistir. Dr. Adnan Adivar’in ilk Saglik Bakani olarak goreve
basladig1 bu dénemde, saglik altyapisinin temelleri atilmistir (Akdur, 1998, s. 3). 1920-1938 donemi, daha ¢ok
savag yaralarinin sarildig1 bir donem olmakla birlikte (Saglik Bakanligi, 2015), saglik hizmetleri bu donemde
kurumsallasmaya baslamis, temel saglik birimlerinin teskilatlanmasina yonelik calismalar gerceklestirilmistir
(Altindag ve Yildiz, 2020, s. 161). Bu dénemde Saglik Bakanliginin temel gérevi koruyucu saglik hizmetlerini
yiriitmektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hiikiimet tabipligi ve saglik midiirliiklerinden
yararlanilmigtir (Ak, 2022, s. 29). 11 Saglik Miidiirliiklerinin ve hiikiimet tabipliklerinin kurulmast ile birlikte
birinci basamak koruyucu hekimlik anlayis1 6n plana ¢ikmistir (Kasapoglu, 2016, s. 135).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra Dr. Refik Saydam Saglik Bakani olarak atanmis ve 1937’ye kadar bakanlik
gorevini ylritmistir (Akdur, 1998, s. 4). Dr. Refik Saydam gorevde oldugu siire igerisinde bulasici
hastaliklarla miicadele igin aragtirmalarin yapilmasi ve gerekli asilarin tiretilmesinde 6ncii rolii oynayacak ilk
halk saglig1 okulunu ve enstitiisiinii kurmustur. 1930 yilinda tiim saglik politikalarini diizenlemeye yo6nelik
“Umumi Hifzissthha Kanunu” ¢ikarilmistir (Kasapoglu, 2016, s. 135).

Saghigin bir kamu hizmeti olarak goriilmeye baslanmasi ile birlikte hekim ve diger saglik insan giicii
yetistirmenin 6nemi de dikkat gekmeye baslamistir (Kasapoglu, 2016, s. 135). 1923 yil1 verilerine gore iilkede
86 hastane, 6.437 hasta yatag1, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe bulunmaktadir
(Saglik Bakanligy, 2015).
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Bu donemde savas doneminde ortaya ¢ikmis olan sitma, verem, ciizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadeleye,
halk sagliginin ve ana-gocuk sagliginin korunmasina oncelik verilmistir (Nesipoglu, 2018, s. 169). Salgin
hastaliklarla miicadele i¢in dikey 6rgiitlenme yapisi tercih edilmistir. Bu yillarda tedavi edici hizmetler yerel
idarelerin sorumlulugunda yiriitiilmistiir. Bu kapsamda biiyiik illerde dogrudan Bakanliga bagli “Numune
Hastaneleri” kurulmustur (Kokgii, 2014, s. 100). 1924 yilinda Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas, 1936
yilinda ise Haydarpasa Numune Hastaneleri acilmistir. Ardindan Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri
hizmete sunulmus ve Numune Hastanesi sayis1 yediye yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2015). 1924’te 150,
1936’da 20 ilge merkezinde muayene ve tedavi evleri agilmistir. Koruyucu saglik hizmeti veren hekimlerin
maaglari iyilestirilmis ve serbest caligmalar1 yasaklanmistir (Saglik Bakanligi, 2015). Bunun yani sira halki
bilinglendirmek amaciyla egitici kitapg¢iklar yayinlanmistir (Nesipoglu, 2018, s. 169).

Ozetle bu donemde toplumun yeniden yapilandirilmasinin odak noktasi, bulagic1 hastaliklarla basa ¢ikmak ve
mevcut saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in saglik egitimine yonelik kurumsal ve toplumsal diizenlemelerin
saglanmasi olmustur (Nesipoglu, 2018, 5.169).

1938-1960 Donemi

Daha 6nce bahsedildigi gibi, bulasic1 hastaliklarla 6zellikle de yiiksek onlenebilir 6liim oranlariyla bilinen sitma
ve verem ile miicadele, 1923'ten sonraki on yillik donemde Tiirkiye’de halk saghigini koruma gabalarinin
merkezinde yer almistir (Yilmaz, 2022, s. 258). 1938-1960 doneminde ise sosyal giivenlik ve saglik
hizmetlerinin organizasyonu ile ilgili 6nemli adimlar dikkat gekmektedir. 1942 yilinda hazirlanmis olan ve
refah devletlerinin dogusu ile iliskilendirilen Beveridge Raporu’nda, halk igin sosyal giivenligin saglanmasi ve
devlet tarafindan finanse edilen ulusal saglik sistemlerinin olusturulmas: gerekliligi one siirtlmistiir
(Beveridge, 1942, s. 1-20). Kiiresel diizeydeki bu gelismeler dogrultsusunda 1945 yilinda mavi yakali ¢alisanlara
yonelik olarak Isci Sigortalar1 Kurumu' kurulmustur. Bu tarihten itibaren ¢ogunlugu hastane olmak iizere
kuruma ait saglik tesisleri olusturulmustur (WHO, 1996, s. 3). Ayn1 amagla, 1949 yilinda kamu ¢alisanlari icin
ise Devlet Emeklilik Fonu (SPF) olusturulmustur (Hall, 1951, 5.138). Bu donemdeki 6nemli gelismelerden biri
de 1946 yilinda donemin Saglik Bakani Behget Uz tarafindan duyurulan ve saglik politkalarini kapsayan
“Birinci On Yillik Ulusal Saglik Plani” olmugtur. Plan kapsaminda tiim saglik hizmetlerinin entegrasyonu ve
tilke geneline yayilmasi amaglanmis, Refik Saydam doneminde sadece Numune Hastaneleri ile merkezi
yonetimde kalan hastane hizmetlerinin de iginde oldugu tiim hizmetleri merkezi yonetimin sorumluluguna
verilmigtir (Ozsar1, 2018, s. 24-27). Bu dogrultuda temel hedef 6zellikle kirsal bélgelerde koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin sunulacagi saglik merkezlerinin kurulmasi olmustur. Ayrica plan dahilinde
Tiirkiye’nin yedi saglik bolgesine ayrilmasi ve bolgelerin her birinde tip fakiiltesi kurulmasi 6ngorilmiistiir
(Ozsari, 2018, s. 24-27). 1950'nin sonunda, devlet hastanelerinin sayis1 88'e yiikselmis ve devlet hastaneleri
toplam hastanelerin %43,78’ini ve hastane yataklarinin %56,05’ini temsil eder hale gelmistir (Oguz, 2020, s.
462). Yine bu donemde, 8 Aralik 1954’te Dr. Behget Uz tarafindan, Milli Saglik Programi ve tiim toplum igin
genel bir saglik sistemi ve finansmani amaglayan Saglik Bankast ile ilgili calismalar agiklanmis ve bu ¢aligmalar
Tiirkiye’de saglik planlamasi ve organizasyonunun temel yapitaslarini olusturmustur (Demirel, 2009, s. 12;
Oguz, 2020, s. 463). Bununla birlikte bu donemde Saglik Bankasi sistemi uygulamaya gegirilememistir
(Dedeoglu, 2021, s. 17).

1938-1960 Doneminde Tiirk Tabipler Birligi (1953) ve Tirk Eczacilar Birligi (1956) gibi sivil toplum
kuruluslar1 ile hemsirelik (1954) ve eczacilik (1953) gibi meslekler i¢in yasal altyap: gelistirilmistir. Bu
donemde, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve bulasic1 hastaliklarla miicadele ile birlikte niifusu artirmaya

1 Is¢i Sigortalar: Kurumu’nun adi 1965 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu [SSK] olarak degistirilmistir.
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yonelik yiiriitiilen politikalar, niifus artiglar1 ile etkisini gostermistir. Ayn1 zamanda, ilerleyen dénemlerde
etkisini gosterecek olan, hekim ve hemsire sayisin1 arttirmaya yonelik adimlar atilmistir (Oguz, 2020, s5.463-
466).

1938-1960 Déneminde ruh sagligina yonelik politikalar da dikkat ¢ekmektedir. Daha 6nce bahsedilen Numune
Hastaneleri ve bu hastanelerin psikiyatri birimleri, iilkedeki psikiyatristlerin egitimine ve ruh saglig1 alanindaki
gelismelere onemli katkilar saglamistir. Ayni zamanda, Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK) Hastanelerinin bir
kismu ¢esitli illerde agilarak benzer bir islevi tistlenmistir. Psikiyatri egitimi konusunda tip fakiiltelerine bagl
hastaneler ve hastanelerin Psikiyatri Anabilim Dallar1 da 6nemli rol oynamuistir (Saglik Bakanlig, 2016, s. 43).

Tiirkiye, yirminci yiizyillin sonundan 6nce saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumunda kademeli olarak
nispeten iyi kurulmus bir kamu sistemine ulasmistir. Bu durumu agiklayan faktorlerden biri de, tip egitimine
yapilan yatirimlar ve 6zellikle cuamhuriyette mezunlari kamu hizmetine kanalize etmede basarili olunmasidir
(Yilmaz, 2022, s. 251). Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli ilerlemeler 1960’11 yillarda 1961 tarihli “Temel
Saglik Kanunu” veya “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu” ile devam etmistir (WHO, 1996, s. 3).

1961-1980 Donemi

1961 yilinda yeniden yapilandirilan Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nda saglik hizmetleri devletin asli ve
anayasal gorevleri arasinda yerini almistir. Saglik hizmetleri bu gercevede degerlendirilerek caligmalar
yapilmistir. Donemin Saglik Bakanlig1 Miistesarlig1 gorevini yiiriiten Dr. Nusret Fisek’in hazirladig1 224 Sayili
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun” hayata gecirilmistir (Akdur, 1999, s. 53).
Sosyallestirme programi ilk olarak 1963 yilinda Mus ilinde uygulanmis, 1983’te ise, iilkenin biitiiniine
yayllmistir. 224 Sayili Kanun ile dar bolgede ¢ok yonli hizmet anlayisiyla hareket edilmistir (Fisek, 1983, s.
164). Koruyucu saglik hizmetlerinin saglik ocaklar1 ve saglik evleri araciligryla yiiriitiilmesi planlanmustir.
Yatakli saglik hizmetleri bolge, il ve ilge hastaneleri tarafindan verilmistir. Koruyucu ve tedavi edici hekimlik
hizmetleri bir arada yiiriitilmiis ve kamu sektoriindeki hizmetlerin tek elden yonetimi saglanmistir (Dirican,
1970, s. 190). Sosyallestirilmis saglik hizmeti, niifusa gore orgiitlenme sistemi géz oniine alinarak, kéyden
merkez birimlere kadar orgiitlenmistir. 5000 ya da 10000 aras1 bireyin yasadig1 her bolgede en az bir saglk
ocaginin hizmet vermesi, hizmetlerin hekim, ebe ile yardimci diger saglik personeliyle yiriitilmesi
kararlastirilmigtir. Saglik evleri, tasra orgiitiiniin en ug¢ noktasinda bulunan kurulus olup saglik ocaklarina
baglanmustir. 2500 ila 3000 niifus igin saglik evi kurulmasi ve koy ebesi tarafindan saglik evlerinde sunulan
saglik hizmetlerinin yonetilmesine karar verilmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1971, s. 39).

Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan 1961-1983 yillarin1 kapsayan bes yillik dort kalkinma plam
hazirlanmistir. Bu donemde hazirlanan kalkinma planlarinda bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi, saglik
personeli eksikliginin tamamlanmasi, ana-gocuk saglig1 programlarinin olusturulmasi, saglik merkezi bolgeleri
ve il saghk midirliiklerinin kurulmasi, “Devlet [la¢ Kontrol Enstitiisii” ve “Halk Saghig1 Egitimi Enstitiisii”niin
yapilandirilmasi giindeme gelmistir. 1965 yilinda 557 sayili “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” ile niifusu
artirmaya yonelik politikadan niifus artis hizini sinirlayici politikaya gecilmeye baglanmistir (Hosgor ve Tansel,
2010, s. 90). Bu donemde genel saglik sigortasi ile ilgili bir kanun taslagi hazirlanmuis, fakat yasalasamamustir.
1978 yilinda yiiriirliige giren 2162 sayil1 “Saglik Personelinin Tam Giin Caligma Esaslar1 Kanunu” ile iilke 16
bolgeye ayrilmistir. Kamuda ¢alisan hekimlerin ¢alisma kosullar: ile sorumluluklar: belirlenmis ve saglik
personeline gereksinim duyulan yerlerde gorev yapmast i¢in 6zendirici kogullara yer verilmistir. Bunun yam
sira hekimlerin 6zel muayehane agmalar1 yasaklanmis, 1980 tarihinde hekimlere tekrardan muayenehane agma
serbestligi getirilmistir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012, s. 137). Saglik calisanlar1 arasinda orgiitlenme
artarak, 1961°de “Tiirkiye Saglik Iscileri ve Miistahdemleri Sendikas1” ve 1962’de “Tiirkiye Saglik Iscileri ve
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Personeli Sendikas1” kurulmustur (Kasapoglu, 2016, s. 141). 1961 ve 1980 yillar1 arasinda saglik mevzuatlari ile
ilgili kanun ve yonetmelikler dikkat ¢ekmektedir. “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun, Saglik Egitim Enstitiileri Kurulu Kanunu, Cevre Sagligi Memurlar1 Yonetmeligi, Hassas
Bélgelerde Kurulacak Hastaneler Servisine Ait Planlama, Teskilat, kmal ve Diger Hizmetlerin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yo6netmelik, Saglik Hizmetlerinin Saglik Kurullar1 Yonetmeligi ve Tababet Uzmanlik Yonetmeligi”
yurirlige girmistir (Eren ve Tanritanir, 1998, s. 14-15).

1980-2000 Donemi

1961 Anayasasinda vurgulanan sosyal devlet anlayisi, “1982 Anayasasi” ile daha belirgin hale gelmis,
vatandaglarin sosyal giivenlik haklar1 ve devletin bunu saglamada sorumluluk sahibi oldugu ifade edilmistir
(Tleri, Seger ve Ertas, 2016, s. 180). “1961 Anayasasi’nda ifade edilen “insan haklarina dayali devlet” anlayisi,
1982 Anayasasi ile “insan haklarina saygili devlet” anlayisina dontigmistiir (T. C. Anayasasi, 1982; T. C.
Anayasasi, 1961). Bu durum, dénemin saglik politikalari tizerinde de etkili olmustur.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra saglik hizmetlerinin kamusallastirilmasi ve bir kamu hizmeti olarak sunulmast
on plana ¢ikmaktadir. Ulke biitgelerinden sagliga ayrilan harcamalarin artmasi, bu paylarin diisiiriilmesi icin
yeni politikalarin belirlenmesi ihtiyacin1 dogurmustur (Seren, 2014, s. 20). Bu durum, ekonomik aktivitelerde
kamu sorumlulugunun azaltilmasini ifade eden neoliberal politikalarin uygulanmasina neden olmustur.
Diinya’da 6zellikle 1980’den sonra baslayan neoliberal akim Tiirkiye'yi de etkilemistir. Neoliberalizm, devlet
miidahalesinin azaltilmasi, devlete ait isletmelerin 6zellestirilmesini iceren iktisadi bir akimdir (Konat ve
Yildiz, 2020, s. 1228). Akimin saglik hizmetlerine yansimasinin bir 6rnegi ise sigorta sirketlerinin saglik
sektoriindeki roliiniin artmasiyla saglik hizmetlerinin daha da o6zellesmesidir (Navarro, 2009, s. 7).
Ozellegtirme kavraminin hikim oldugu bu donem, devletin saglik hizmetlerinde planlama ve denetleme
roliinii Gistlendigi 6zel sektoriin ise hizmet sundugu bir donemdir (Fedai, 2019, s. 2024). Dolayisiyla 1980-2000
sonrasi Tirkiye saglik politikalarinda 6zellestirme ilkesinin hakim oldugu goriilmektedir.

Diinya Bankasi, diinya iizerinde bir¢ok iilkede saglik sektoriiyle ilgili cesitli analizler yaparak bir krizin varligim
tanimlamustir. Bu krizin ¢6ziimiine yonelik olarak saglik reformlarinin gergeklestirilmesini énermistir. Bu
reformlar, tek ¢at1 altinda toplanan sosyal giivenlik kurumlari, hizmet sunumu ve finansmaninin ayristirilmasi,
ozel sektoriin saglik sektoriinde faaliyette bulunabilmesi, saglik bakanliklarinin hizmet sunmak yerine
diizenleyici ve denetleyici bir rol iistlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik aile hekimligi sistemi ve
yerinden yonetim ilkelerinden olusmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014, s. 10-11). Tiirkiye’de saglik reformu ile
ilgili calismalar, esasinda 1980 sonrast donemde hiz kazanmis ve donemin hiikiimetleri ve Saglik Bakanliklar:
tarafindan {izerinde 6nemle durulan konular arasinda yerini almaya baslamistir (Seren, 2014, s. 20). Saglik
hizmetlerinde devletin ve piyasanin sorumluluklarindaki degisimler, desantralizasyon, tiiketicilerin
giiclendirilmesi ve halk sagliginin rolii 1990l yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu ¢alismalarinin ana ¢ergevesini
olusturmaktadir (Kivang, 2015, s. 165). Bu déonemdeki saglik reformlari (T. C. Saglik Bakanligi, 2015):

e Sosyal giivenlik kurumlarinin pargali yapisina son verilerek birlik saglanmasi ve genel saglik
sigortasinin hayata gegirilmesi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modeli,

e Hastanelerin 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

e Saglk Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerinde 6n planda olmas: ve saglik hizmetlerinde
planlama ve denetleme islevine sahip olmasi gibi dnemli teorik politikalardan olusmus ancak

bunlarin bir kism1 uygulanamamuigstir.
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1990l yillarda yiiriitiilen bu saglik reformu Diinya Bankasi ile anlagma yapilarak gerceklestirilmistir. Reform
ana hatlariyla, etkinlik, erigebilirlik ve esitlik ilkeleriyle saglik finansmani, saglikta yeniden yapilanma, yonetim
ve enformasyon alanlari ile ilgili degisimleri igermektedir (Kivang, 2015, s. 165).

1980-2000 donemi saglik politikalari, genel anlamda Saglikta Doniistim Programinin (SDP) temellerinin
atildig1 bir donemdir. Muayene temelli aile hekimligi yaklasimi, devlet hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve
uygulanamayan Genel Saglik Sigortast ile ilgili diisiinceler SDP’yi sekillendirecek iceriklere sahiptir (Korkmaz,
2019, s. 3115). Bu dénemde aile ve niifus planlamasi, saglik hizmetlerinin finansmani gibi konular saglik
politikasinin temelini olusturmaktadir. Bu dénemdeki 6nemli gelismelerden biri de saglik hizmetleriyle ilgili
temel prensipleri diizenlemek amaciyla 1987 yilinda ¢ikarilan “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”dur (ileri,
Seger ve Ertas, 2016, s. 180-181). Bu donemde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili hukuksal ve kurumsal
agidan birtakim degisiklikler yapilmis olup, bu degisiklikler asagida ifade edilmektedir (Erol ve Ozdemir, 2018,
s. 124):

e Saglik hizmetleri, devletin sunmakla sorumlu oldugu bir gérev olmaktan ¢ikarilarak devletin
planlama ve diizenleme gorevi 6n plana ¢ikarilmistir.

e Bu donemde orgiitlenmede piyasalasma agisindan ilk adim atilmistir. Saglik isletmesine
donistiiriilen Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Saglik Isletmesi ise piyasalagmanin ilk
orneklerinden biridir.

e 1990°da diizenlenen I. ve II. Saglik Kongreleri ile merkeziyetgi yap1 yerine yerel yonetimlere devir
yoniinde goriis hakimdir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili yapilan diizenlemeler neticesinde Bakanlik, birinci basamak saglik
hizmetlerini “saglik ocaklari, saglik evleri, ana ve ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri, verem savas
dispanserleri, sitma merkezleri, kanser savas merkezleri” araciligiyla saglamaktadur. Tkinci ve {igiincii basamak
saglik hizmetleri “diger kamu kuruluslari, dernek, vakif ve o6zel kisilerle birlikte bakanlik tarafindan
yuritilmektedir. Ayrica 1989 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin adi, Saglik Bakanlig1 olarak
degistirilmistir (Kasapoglu, 2016, s. 142).

1980 darbesinden sonra toplumda yasanan degisimler saglik sektoriinii de etkilemis, ihtiya¢ duyulan insan
giicii mecburi hizmet, rotasyon gibi zorlayic1 tekniklerle saglanmis, saglik personeli sayis1 artirilmis ve kirsal
bolgelerde de gorev yapmalari saglanmaya ¢alisilmistir (Akdur, 2008, s. 9).

1990 yilinda DPT tarafindan yapilan “Saglik Sektorii Master Plan Etiit Caligmas1” ve 1992 ve 1993 yilinda “2000
Yilinda Herkese Saglik” politikasina yonelik diizenlenen Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri de gelecek
donemlerdeki saglik reformlarinin baslangici olmus; bu calismalar saglik politikasi ile ilgili gelismelere hiz
kazandirmistir (Ileri, Seger ve Ertas, 2016, s. 180). Bu reformlari, Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) politika ve tercihleri etkilemistir. Nitekim 1987 yilinda Diinya Bankasi ile Tiirkiye arasinda tilke saglik
durumunun degerlendirilmesine yonelik anlasma yapilmistir. DPT tarafindan hazirlatilan “Saglik Sektori
Master Plan Etiit Caligmas1” ve Ulusal Saglik Kongreleri, Ulusal Saglik Politikas’'nin hazirlanmasini saglamigtir
(Karataser, 2018, s. 35). Ulusal Saglik Politikasi, sagligin detayli bir analizini ve hedeflerini igermektedir
(Cansever, 2018, s. 114). Ulusal Saglik Politikasi, “sagligin gelismesine destek, gevre saglig1, yasam bi¢imi, saglik
hizmetlerinin sunumu, saglikli Tiirkiye hedefleri” gibi ¢esitli basliklardan olusmaktadir. Ulusal Saglik
Politikasi'nda “sagligin gelistirilmesine yonelik bilimsel, teknolojik ve hukuki altyapilar, saglig1 etkileyen cevre
sartlary; konut, kent, ¢alisma ortami, hava, su ve tiim gevresel faktorler, yasam bigimine yonelik beslenme,
zararl aligkanliklar, saglik egitimi, saglik kurumlar1 6rgiit yapisi, temel saglik hizmetlerinin sunumu, hastane
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yonetim yapilari, saglik isgiicii, ila¢ ve finansman konusunda saglikli kamu politikalarinin gelistirilmesi”
vurgulanmistir (Saglik Bakanligi, 1993, s. 8). Donem igerisinde ayrica yesil kart uygulamasina baglanmigtir
(Cansever, 2018, s. 114).

Bu dénemde saglik mevzuatina yonelik bircok ¢alisma yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalar sonucunda
“Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun, Niifus Planmasi Hakkinda Kanun,
Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, Sosyal Yardimlasma
ve Dayanmismayr Tesvik Kanunu” gibi bircok kanun ¢ikarilmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2018).

Mevzuatta yapilan bir¢ok degisiklik disinda bu dénemde “Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000),
Altinci Bes Yillhik Kalkinma Plani (1990-1994), Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989), Dordiincii Bes
Yillik Kalkinma Plani (1979-1983)” olmak iizere gesitli kalkinma planlar1 uygulanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Cumbhurbagkanlig: Strateji ve Biitge Bagkanligy, t.y).

Ozetle dénem icerisindeki politikalar koruyucu saglik hizmetleri, aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi, saglik
kuruluslarinin dengeli dagilimi, hastanelerin idari ve mali anlamda 6zerk organizasyonlara doniistiiriilmesi,
saglik insan giicliniin nitelik agisindan gelistirilmesi, hizmet sunum siireglerinde verimlilik gibi konularda
gerceklestirilmistir.

[zlenen politikalar istatistiki gostergelere de yansimistir. Saghiga 6zgii donemsel gostergeler incelendiginde
1989’dan 2000’e kadar dogusta beklenen yasam siiresinde 3,1’lik bir artis olmus ve 2000 yilinda 69,1 yasa
yiikselmistir. 0-1 yas arasi bebek 6liim hizi 1989-2000 yil1 arasinda diisiis gostermistir. 2000 yilinda 0-1 yas
arasi bebek 6liim hiz1 %35,3’tiir. Toplam saglik harcamalarinin GSMH igindeki payi ise 1989 yilinda %3,4;
1994 yilinda %4 olarak gerceklesmistir. Saglik harcamalari igindeki kamu pay1 1989 yilinda %58,5; 1994 yilinda
%64,7’dir (DPT, 1995, s. 44-47; DPT, 2000, s. 86-88). Saglik personeli sayis1 incelendiginde bir artisin oldugu
goriilmektedir. 1980 yilinda hekim sayis1 27.241, dis hekimi sayist 7.177, hemsire sayis1 26.880, ebe sayisi
17.197, eczaci sayist 11.379, diger saglik personeli sayis1 11.964’tiir. 2000 yilinda ise, hekim say1s1 85.242°ye, dis
hekimi sayis1 15.906’ya, hemsire sayist 69.550’ye, ebe sayis1 41.594’e, eczaci sayis1 21.927’ye, diger saglik
personeli sayis1 51.887’ye yiikselmistir. Bunun yani sira yatakli saglik kurulusu sayisi ve toplam hastane
sayisinda da artig yasanmugtir. 1980 yilinda toplam saglik kurulusu sayis1 827, yatakli saglik kurulusu sayis1 827,
toplam hastane sayis1 99.117°dir. 2000 y1ilina gelindiginde toplam saglik kurulusu sayis1 10.747, yatakl saglik
kurulusu sayis1 1.183, toplam hastane sayisi 134.950’ye yiikselmistir (TUIK, 2022).

2000 ve Sonras1 Donem

2000 ve sonrasi saglik alaninda 6nemli degisimlerin oldugu bir dénemdir. 2003 yilinda Saghik Bakanlig:
tarafindan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) uygulanmaya baslanmistir. Program kapsaminda, saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesinde, sunumunda ve finansmaninda koklii adimlar atilmistir (Saglik Bakanligy,
2023). SDP; insan merkezlilik, stirdiirebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik,
giicler ayrilig1, desantralizasyon ve hizmette rekabet olmak iizere gesitli ilkeler ¢ercevesinde ele alinmigtir
(Akdag, 2012, s. 69-70).

Saglik sisteminin doniisiimii agagida yer alan sekiz bilesen etrafinda gerceklesmektedir (Akdag, Aydin ve
Demirel, 2008, s. 20).

1. Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanlig,
2. Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglk Sigortast,
3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
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a) Giiglendirilmis temel saglk hizmetleri ve Aile Hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri
c) Idari ve mali 6zerklige sahip saglk isletmeleri,
4. Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saghk insan giicii,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,
7. Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

SDP ¢er¢evesinde Saglik Bakanligs; politikalar1 planlayan, hizmetleri koordine eden ve denetleyen bir tegkilat
yapisina kavusturulmustur. Bu dogrultuda merkez ve tasra teskilatinda yer alan saglik miidiirliikleri, hizmetleri
verimli ve etkili sekilde ytiriitmektedir (Resmi Gazete, 2018). Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi kapsaminda
Kamu Ozel Isbirligi modeli ortaya ¢ikmus, sehir hastaneleri hayata gegirilmistir. Yapilmasi planlanan saglik
kurumu, yiiklenici firma tarafindan yapilmakta ve belirli siireligine devlete kiralanmaktadir. Devlet tarafindan
yapilan islemler icin yiiklenici firmaya kira bedeli 6denmekte ve saglik kurumunun sundugu cekirdek
hizmetler disindaki faaliyetler firmalardan alinmaktadir (Savas, Keles ve Goktas, 2020, s. 26).

Biitiin vatandaslarin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine ulagabilecekleri ve hakkaniyet ilkesi ¢ercevesinde
6deme yapabilecekleri sigorta modelinin olusturulmasi amaciyla genel saglik sigortas: ytiriirliige girmistir.
Boylece vatandaslarin saglik hizmetlerinden ticretsiz faydalanmalar1 saglanmis, saglik finansmani ile hizmet
sunumu birbirinden ayrilmistir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2019).

Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, saglik
hizmetlerine esit sekilde erisimin saglanmasi ve vatandaslarin saglik kayitlarinin tutulmasi amaciyla “Aile
Hekimligi” uygulamasina baslanmistir. Aile hekimligi pilot uygulamasma 2005 yilinda Diizce ilindailee
baslanmis ve 2010 yilinda iilke geneline yayginlastirilmistir. Bu uygulamayla birlikte vatandaslar rahatsizliklar:
ortaya ¢iktiginda ilk olarak aile hekimlerine bagvuru yapmaktadir. Boylece kademeli sekilde isleyen sevk zinciri
amaglanmistir (Akdag, Aydin, Buzgan, Demirel ve Giindiiz, 2008, s. 6-8). Tiirkiye’de yillara gore aile hekimligi
birimi ve miiracaat sayilar1 incelendiginde; 2008 yilinda aile hekimligi birimi sayisinin 1.765, aile hekimligi
birimi bagina diisen niifusun 3.461, birinci basamak kuruluglar1 sevk hizinin 1,3 ve aile saglig1 merkezi sayisinin
1.765 oldugu goriilmektedir. 2021 yilinda ise aile hekimligi birimi sayis1 26.928, aile hekimligi birimi basina
diisen niifus 3.145, birinci basamak kuruluslar: sevk hizi 2,9, aile saghigi merkezi sayis1 8.057 ve aile saglig1
merkezi muayene oda sayisi 26.928 dir (Saglik Bakanligi, 2011, s. 85-88; Saglik Bakanligi, 2023, s. 145-146).
Saglik gostergelerinden hareketle birinci basamak saglik kuruluslari sevk hizinda, aile hekimligi birim
sayisinda, aile hekimine miiracaat sayisinda, aile saglig1 merkezinde ve muayene oda sayisinda artiglar meydana
geldigi soylenebilir. Diger yandan aile hekimligi birimi bagina diisen niifusta azalmalar olmustur.

Saglik hizmetlerinin gereksinim duyuldugu zamanda ve hakkaniyete uygun sekilde verilebilmesi amaciyla
saglik insangiiciiniin; hizmetleri karsilayabilecek beceri ve bilgilerle donatilmasi, meydana gelen ya da
gelebilecek sorunlar1 takim anlayisi icerisinde ¢ozebilmesi, niteliklere uygun sekilde yetistirilmesi, iiretken
olarak degerlendirilmesi ve iilke genelinde dengeli istihdam edilmesi 6nemlidir (Solak, 2014, s. 3). 2002 yilinda
saglikta doniisiim programi 6ncesinde 91.949 hekim, 16.371 dis hekimi, 72.393 hemsire, 41.479 ebe, 22.289
eczact ve 50.106 diger saglik personeli bulunmaktadir. 2021 yili itibariyle 183.569 hekim, 39.851 dis hekimi,
232.442 hemsire, 57.908 ebe, 37.211 eczac1 ve 219.630 diger saglik personeli bulunmaktadir (Saglik Bakanligi,
2023, s.213). Saglik insan giicii sayisinda da artis olmustur.
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SDP ile birlikte kalite ve akreditasyon terimleri de saglik politikalarinda yerini almistir. Bu dogrultuda Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) tarafindan, saglik kurumlarinin kalitesini artirmak ve akreditasyon
faaliyetlerini yonetmek amaciyla Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)
kurulmugtur (Saghk Bakanligi, 2018). Son dénemlerde saglik alaninda siirdiirebilirligin olmasi, saglik
hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi, vatandaglarin saglik hizmetlerine kolay bir sekilde erisiminin
saglanmasi, cagdas ve kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi amaciyla Miilkemmeliyet Merkezleri'nin
kurulmas1 giindeme gelmistir. Mitkemmeliyet merkezi komisyonunun kurulmas: karar1 alinmis ve tescil
siiresinin genel gergevesi belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2019). SDP’nin bir diger bileseni olan ilag ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanmanin gergeklestirilmesi amaciyla 2011 yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu kurulmustur. Ayni tarihte tibbi cihaz ve aksesuarlarin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikacak zararlardan;
hastalarin, kullanicilarin ve ii¢lincii kisilerin tehlikelere karsi korunmasini, malzemelerin tasariminyi, iiretimini,
sunulmasini ve denetlenmesini belirlemek amaciyla Tibbi Cihaz Yénetmeligi diizenlenmistir (Arik, Ileri ve
Kaya, 2016, s. 188). Saglik alaninda yapilan doniisiim sonucunda saglik bilgi sistemlerinde de degisimler
meydana gelmistir. Tiirkiye’de saglik kurumlarinda idari ve mali siireglerin yiiriitiilmesi amaciyla gesitli bilgi
sistemleri kullanilmaktadir. Bunlardan bazilary; “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)”, “Elektronik Belge
Yonetim Sistemi (EBYS)”, “Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)” ve “Muayene Bilgi Yonetim Sistemi
(MBYS)”dir (Ozdemirci, 2018, s. 151).

Saglikta Dontisiim Programi ile yagsanan gelismelerle birlikte, programda yer alan uygulamalarin bir kismi
bagslatilamamis ya da basarisizlikla sonuglanmistir. Hayata gegirilen bazi uygulamalara yonelik olarak da
elestiriler mevcuttur. Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda 663 Sayili KHK ile tasra teskilatinda olusan
{iglii yap1 bu basarisizliklardan biri olarak gosterilebilir. Illerde il saglik miidiirliikleri, ilgelerde ilge saglik
midirliiklerinin yani sira Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun tagra yonetimi kamu hastane birlikleri
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’'nun tagra yonetimi ise halk sagligi midiirliiklerince yerine getirilmistir. Bu
durum illerde ii¢ farkli yapi ile yonetsel zorluklara yol agmis, 694 sayili KHK ile kamu hastane birlikleri ve halk
saglign midirliikleri kapatilmis illerdeki yonetim goérevi saghk miidirliiklerine devredilmigtir. SDP
kapsaminda ikinci basamak saglik kurumlarindaki gereksiz yigilmanin azaltilabilmesi amaciyla planlan sevk
zinciri modeli uygulamaya gecememistir. Pilot illerde uygulamaya konulan sistem istenen basarinin
saglanamamast iizerine iptal edilmistir. (Aba, 2020, 5.167,172). Oyle ki Sectim (2019)’a gére birinci basamak
sevk hizi ve kisi bag1 miiracaat sayilar1 bir arada degerlendirildiginde bireylerin birinci basamak kurumlara
ugramadan ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarina basvurduklar: goriilmektedir. Bulut ve Ugurluoglu
(2018)’na gore sevk zincirinin uygulanmasi ve iyi islemesine yonelik en biiyiik engel aile hekimlerine bagh
niifuslarinin fazlaligidir. Bu nedenle siirdiiriilebilir bir sevk zinciri i¢in en 6nemli gereklilik bir aile hekimine
bagli niifusun sayica azaltilmasidir. Mevcut durumda altyap1 uygun hale getirilmeden hayata gegcirilecek sevk
zinciri aile saglik sisteminin tamamini olumsuz etkileyecektir. Tiirkiye’de sevk zincirinin paydas gortsleri ile
degerlendirildigi baska bir arastirmada (Yapici, 2023), paydaslarin 6nemli bir kismi; sevk zinciri
uygulamasininin gerekli oldugunu ancak mevcut yapi igerisinde uygulanamayacagini ifade etmistir. Paydaslar,
sevk zinciri uygulamasina gecilebilmesi i¢in birinci basamak saglik kurumlarinin ve aile hekimlerinin uzmanlik
seviyelerinin gelistirilmesi, toplum bilincinin artirilmasi, hastalarin sistemi kisitlayici bir sistem olarak
gormemeleri icin egitimlerle sistemin desteklenmesi gerektigini belirtmislerdir. Sevk zincirinin yanisira
SDP’nin en 6nemli bilesenlerinden biri olan Genel Saglik Sigortasr'na da evrensel kapsayicilik ve esitlik ile ilgili
birtakim elestiriler yoneltilmistir. Kilig (2014)’e gére SDP kapsamindaki Genel Saglik Sigortasi, sigortali
niifusun biiyiimesinde olumlu bir etki yaratirken, hizmet sunumu gesitliligi, kamu kaynaklarinin saglik
harcamalarina katkisinin artirilmasi ve prim diizenlemelerinde esitligin saglanmasi gibi alanlarda sinirh

kalmustir.
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Daha Once bahsedildigi gibi Tirkiye’de zaman iginde gesitli illerde sehir hastaneleri agilmis ve
yayginlastirilmistir. Sehir hastaneleri projesinin temelinde; projenin finansmaninin dolayisiyla da ekipman,
bakim, onarim ve yenileme islerinin 6zel sektor; saglik hizmeti sunma ve proje alanindaki miisteri garantisinin
ise devlet tarafindan verilmesi yer almaktadir (Gokkaya vd., 2018, s. 2237). Degisim siirecinin bir yansimasi
olan sehir hastanelerinin sehir merkezlerinden uzak bolgelerde konumlandirilmalari, saglik hizmetine erigimi
zorlagtirmaktadir (Yesiltas, 2020, s. 21). Ote yandan sehir hastanelerinin yonetim siirecinde hem kamunun
hem de yiiklenici/6zel firmanin yer almasi sebebiyle yonetsel problemlerin yasanmasinin olas1 oldugu ifade
edilmektedir (Gokkaya vd., 2018, s. 2241). Gokkaya (2021) sehir hastanelerine yonelik gerceklestirdigi
arastirmasinda; ulasim problemleri, ekonomik problemler ve sézlesme problemlerinin oldugunu belirlemistir.
Ek olarak sehir hastaneleri modeli konusunda yeterli tecriibeye sahip olunmamasinin da yol acacag: cesitli
olumsuzluklarin olabilecegi belirtilmektedir (Uysal, 2020, s. 894).

Bununla birlikte, 2000 y1l1 sonrasi saglikta yasanan doniisiim siireci, saglik alaninda djjital araglarin hizmet
sunum siirecinin temel belirleyicisi olmasina sebep olmustur. Giiniimiiz teknolojisi dijitallesmeyi gerekli kilmis
ve dijitallesmenin saglik ile ilgili tiim siireglere entegre edilmesini saglamistir. Bu nedenle dijitallesme, 2000
donemi ve sonrasi saglik politikalarinin temel bilesenlerinden olmustur. Bu kapsamda, saglik alaninda
dijitallesme siirecini anlayabilmek amaciyla konu, ayr1 bir bashk olarak “Dijitallesme” baslig1 altinda ele

alinmustir.

Dijitallesme

Endiistriyel anlamda yasanan gelismeler diger sektorlerle karsilastirildiginda saglik sektoriinde daha yavas
ilerledigi soylenebilir. Ancak son dénemlerde yasanan niifus artisi, saglik ihtiyaglarinin degismesi ve saglik
hizmetine olan talep artisi, saglik okuryazarliginin artmasi gibi durumlar saglik hizmetlerini temelden
degistirmistir (Akalin ve Veranyurt, 2020, s. 133). Bu degisimlerin en dnemlilerinden biri, dijitallesmenin
saglik hizmetlerinde bir doniisiim meydana getirmesidir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde bilgi sisteminin uygulanmas: 1960-1970’li yillara dayanmaktadir. Bu yillarda
sadece muhasebe ve faturalama gibi temel idari siireglerde uygulanan bilgi sistemleri, ileride entegre bilgi
sistemleri olarak adlandiralacak olan, kurum icerisinde karsilikli haberlesme ve iletisime imkan veren bir
yapiya doniistiiriilecektir (Alacadagli, 2019, s. 73).

Tiirkiye’de 1990’11 yillardan itibaren Saglik Projeleri yapilmaya baslanmistir. Bu projelerle; kalitenin artirilmast,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve nihayet toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Bu kapsamda, Birinci Saglik Projesi i¢in Diinya Bankasi Proje Degerlendirme Raporu ve 7
Ekim 1990 tarihli Tkraz Anlagsmast hiikiimlerine gére “Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii” kurulmustur.
Koordinatorliigiin ismi 2004’te Proje Yonetim Destek Birimi olarak degistirilmistir (T. C. Saglik Bakanlig1
Proje Yonetim Destek Birimi, 2023). Ayrica Birinci Saglik Projesi kapsaminda tiim Tirkiye’yi kapsayan ve
sektordeki yoneticilere ve hizmet sunucularina ihtiyag duyulan bilgiyi saglayacak, bilgisayar destekli Saglik
Enformasyon Sistemi Boliimii kurulmustur. Bu sistem, analizler yaparak bilgi ile iliskili sorunlari, ¢6ziim ve
ihtiyaglar1 belirlemek, strateji ve kriter olusturmak i¢in tasarlanmistir (saglikplatformu, 2023).

Ikinci Saglik Projesi de yonetim bilgi sistemlerinin ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bilgi Sistemlerinin
gelistirilmesini amag¢lamaktadir (Ozsari, 1998; Akt. Ak, 2009, s. 336). Saglik enformasyon sistemlerinin 4 ana
grupta toplanabilecegi ileri siiriilmektedir. Bahsekonu gruplar, “Temel Saglik Istatistikler Modiilii”, “Cekirdek

2«

Kaynak Yonetimi Sistemi”, “Hastane Bilgi Sistemleri” ve “Ust Diizey Karar Destek Modiilii” diir. Bu projeler,
bilgi sistemlerine yonelik gerceklestirilecek faaliyetler arasinda koordinasyonun saglanmas: i¢in bakanlik
diizeyinde bir sistemin kurulmasini zorunlu kilmistir. Bu amagla, 1996 yilinda Saglik Bakanlhg: Bilgi Islem
Daire Bagkanligi kurulmustur (Ak, 2009, s. 336). Boylelikle bilgi ve belge yonetimi idari anlamda kéabul
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edilmistir. Baz1 hastanelerde bilgisayar temelli yazilimlar araciligiyla Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin
(HBYS) kurulmas: amaglanmuistir. Bu sayede hasta ve saglik hizmet sunucularina ve diger saglik personeline
kolayliklar saglayan sistemlerin olusturulmasi hedeflenmistir (Oner, 2014, s. 21). Hastane Bilgi Yénetim
Sistemleri (HBYS) kullanimui i¢in pilot olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi se¢ilmistir. 2003 yilinda
yasanan hitkiimet degisikligi ile proje devam ettirilememis, doner sermaye kaynaklari kullanilarak, 6zel sektor
kaynaklarindan temin edilmistir (Ak, 2009, s. 336).

Ikinci Saglik Projesi [kraz Anlagsmasi ile 2004 yilinda imzalanan SDP ile Saglik Bakanlig1 ve saglik hizmetleri
sunumu yeniden yapilandirilmistir (Alacadagli, 2019, s. 74). 58. Hiikiimetin hazirladig1 Acil Eylem Planr'nda
yer alan dijitallesme (karar siirecine etkili bilgiye erisim, saglik bilgi sistemi kurulmasi), planin énemli bir
bilesenidir. Dijitallesme politikalar1 2000’]i yillardan sonra uygulama agisindan hiz kazanmigtir (Avaner ve
Fedai, 2017, s. 1533-1534). Planda bu bilesen ile saglik kayitlarinin giivenli bir sekilde tutulmasi, hizmet
verimliliginin artirilmasi, kaynaklarin etkili sekilde nasil kullanilacagina karar verilebilmesi i¢in saglikta bilgi
sistemlerinin gerekliligi belirtilmektedir. Saglik bilgi sistemlerinin, politikalarin olusturulmasina destek
saglama, sorunlarin ve dnceliklerin tespitinde, tedbir aliminda, kaynak, yatirim ve planlarin belirlenmesinde,
verimliligin artirilmasinda ve kalitenin degerlendirilmesinde, bilimsel arastirmalara yonelik veri

toplanmasinda 6nemli bir fonksiyonu bulunmaktadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2003, s. 36).

2003 yilinda yaymnlanan bir genelge ile bilgi toplumuna gegisin hizlandirilmasi, buna yonelik strateji ve
politikalarin belirlenmesi, bu strateji ve politikalarin kiiresel gelismeler ve rekabet kosullarina uyum saglayarak
ekonomik ve sosyal doniisiimiin saglanmasi i¢in 58. Hiikiimet tarafindan olusturulan Acil Eylem Planr'nda e-
Dontisiim Tiirkiye Projesine yer verilmistir (2003/48 Sayili Bagbakanlik Genelgesi, 2003). Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinde yasanan dijitallesme hareketi saglik bilgi sistemlerinin kurulmasini gerektirmistir. Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi kapsaminda “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS),
Hastane Bilgi Yénetim Sistemleri (HBYS), Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM)” gibi bilgi sistemleri
kurulmustur (Avaner ve Fedai, 2017, s. 1536). e-Saglik uygulamalarinin temel bilesenleri arasinda ise; “Saglik.
NET, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri Standartlar: (USVS), Saglik
Kodlama Referans Sozliigii (SKRS)” ve internet araciligryla gergeklestirilen bir¢ok hizmet bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin temel amaglari, saglik verilerinde standartlastirmay: saglamak, veri akisini hizlandirmak,
verilere dayali karar destek sistemleri olusturmak, elektronik kisisel saglik kayitlarini tutmak ve nihayetinde
kaynak verimliligini saglamak seklinde siralanabilir (T. C. Saglik Bakanligy, t.y.).

Ozetle saglik hizmetlerinde dijitallesme siireci, internetin saglik hizmetleri sunum siireglerine entegre edilmesi,
bilgi sistemlerinin saglik kurumlarinda kullaniminin yayginlastirilmasi, kaliteli veri akisinin saglanmasi,
bireylerde saglikta dijitallesmeye iliskin farkindaligin olusturulmasi, kaynaklarda verimlilik saglanarak etkili
hizmet sunumunun gergeklestirilmesi ve elektronik saglik kayitlarinda gizlilik ve giivenligin saglanmasina
yonelik politikalar1 kapsamaktadir. Ayrica saglik sektoriinde kullanilan dijital araglar, olaganiistii durumlarla
miicadeleye yonelik politikalarda da belirleyici rol oynamistir. 2020 yilinda yagsanan pandemi siirecinde Saglik
Bakanliginin salginla miicadelede dijital saglik araglari en 6nemli unsurlardan biri olmustur. Pandemi
oncesinde ise Tiirkiye, biiyikk bir siginmaci akinina maruz kalmistir. Suriyeli siginmacilarin saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi icin gesitli politika girisimlerine

ihtiya¢ dogmustur. Siginmaci gocii ve pandemi siireci ayri bir baslik altinda asagida ele alinmistir.
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Siginmaci Gogii

Suriye i¢ savasi, 2011 yilinda baglayan karmasgik bir ¢atisma olarak tarihe gegmistir. I¢ savasla birlikte yerinden
edilen Suriye vatandaslar1 Tiirkiye'ye ve diger komsu iilkelere siginmistir. Suriye i¢ savasi, Tiirkiye i¢in saglik
politikalarini da etkileyen 6énemli bir gelismedir. Olaylarin ortaya ¢iktig1 Nisan 2011°den bu yana Tiirkiye,
Suriyeli miiltecilere siginma ve saglik hizmetleri sunma konusunda biiytik destek vermistir. Suriye ile giiglii
tarihi, kiiltiirel ve komsuluk baglar1 bulunan Tiirkiye, i¢ karisikliktan etkilenen Suriye vatandaslari i¢in “agik
kap1” politikast izlemistir (Gog Idaresi Baskanligy, 2023). Tiirkiye, izledigi agik kapi politikasiyla birlikte bityiik
bir Suriyeli siginmaci niifusuna ev sahipligi yapmistir. Ani niifus artisy; egitim, saglik, is giiciine erisim, konut
sorunu, barinma ve giivenlik gibi birden fazla politika alanini etkilemistir (Onder, 2019, s. 123). Artan
siginmaci sayist ve kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine erisim de énemli bir sorun olarak
giindeme gelmistir. Bu baglamda, Tiirkiye'nin siginmacilara yonelik saglik politikalari, siginmacilarin daha iyi
saglik hizmetlerine erisimini desteklemek ve saglik sistemini giiclendirmek igin siirekli ¢aba gerektiren bir
konu haline gelmistir. Tiirkiye'nin siginmacilara yonelik gerceklestirdigi yardim konular: arasinda barinma,
giivenlik, beslenme, egitim ve saglik hizmetleri bulunmaktadir (Giiltag ve Yal¢in Balcik, 2018; Onder, 2019, s.
112). Bu kapsamda konuya iliskin olarak 27/12/2012 tarihinde “Suriyeli Siginmacilara Yardim Kampanyasi”
genelgesi yayinlanmistir. Siginmacilara saglik hizmeti sunulmasi adina da Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanlig1 (AFAD) tarafindan 08/09/2013 tarihinde “Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda
Genelge” ve 12/10/2015 tarihinde “Gegici Koruma altindaki Yabancilara Iliskin Saghk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi” genelgesi yaymlanmistir. 25/03/2015 tarihinde ise Saglik Bakanlig: tarafindan “Gegici Koruma
Altina Alinanlara Verilecek Saglhk Hizmetlerine Dair Esaslar” paylasilmistir. Tiirk Tabipler Birligi de 2014
yilinda “Suriyeli Siginmacilar ve Saghk Hizmetleri Raporu”nu Yayinlamustir.

22/10/2014 tarihinde yayinlanan Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda temel ve acil saglik hizmetleriyle
miiltecilere sunulan hizmetlerden katki payr alinmamaktadir. Ikinci ve {igiincii basamakta sunulan saglik
hizmetlerinin bedeliyse Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) belirtilen tutar1 asmamak kosuluyla AFAD
tarafindan 6denmektedir. Bulagic1 hastaliklar, bagimlilik, gebe ve ¢ocuk sagligi ile psikososyal hizmetler ise Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan vyiiriitilmektedir. Barinma merkezlerinde gegici koruma
kapsamindaki Suriyeliler icin yetiskin egitim merkezleri kurulmus, okul ¢agindaki tiim ¢ocuklar igin egitim
hizmetleri sunulmus, meslegi olmayanlara, yeterli beceri kazandirilarak meslek sahibi olmalarina yardimeci
olunmustur (Gog Idaresi Bagkanligi, 2023). Bunlarin yani sira, Avrupa Birligi ile Tiirkiye arasinda Suriye
krizine yonelik olarak 2016 yilinda temel ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisim sorunlarinin giderilmesi
amaciyla “Sthhat Projesi” gelistirilmistir. Si§inmacilarin yogun olarak bulundugu yirmi dokuz ilde gégmen
sagligt merkezleri olusturulmus, Suriyeli saglik calisanlar1 olusturulan bu merkezlerde istihdam edilmis,
toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmus, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri giiglendirilmis ve
Suriyelilerin saglik okur-yazarliginin iyilestirilmesi i¢in kanita dayali politika araglarindan faydalanilmistir
(Kugiik, 2020, s. 476). Suriyeli siginmacilara iliskin saglik politikalarinin uygulanmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi konusundaki sorumlu aktdrler; Saglik Bakanligi, Gog Idaresi Baskanligi, AFAD, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, Kizilay, saglik kuruluslari ve sivil toplum kuruluslar1 olmustur (Kantas Yilmaz ve
Ergiil, 2021, s. 127).

Savaglarin saglik tizerinde; yaralanmalar, sakatliklar ve oliimler gibi dogrudan ve ekolojik yikim, alt yapi
tahribati, barinma ve beslenme olanaklarinin kotiilesmesi, ulasim ve iletisimde bozulma, sosyo-ekonomik
kosullarda kotiillesme, artan hastalik maruziyeti, tibbi bakim kosullarinin kotiilesmesi ve halk sagligi
miidahalelerinin olanaksizlagmasi gibi dolayli etkileri olmaktadir (Tirk Tabipler Birligi, 2014, s. 6).
Siginmacilara yonelik saglik hizmetleri sunumu, agik kapi politikasi ile sinirdan ilk gegislerde gerceklestirilen
saglik kontrolleri ile baglamistir (Onder, 2019, s. 112). Gegici Koruma Yénetmeligi kapsamindaki yabancilar,
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Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenecek usul ve esaslara goére saglik kontroliinden gegirilmekte ve ihtiyag
duyulmas: halinde konuyla ilgili gerekli tedbirler alinmaktadir (22/10/2014 tarihli Gegici Koruma

Yonetmeligi).

Ozetle Tiirkiye, Suriyeli siginmacilarin saglik ihtiyaglarini kargilamak icin birtakim énlemler almistir. Suriyeli
siginmacilara iicretsiz acil ve temel saglik hizmetleri sunulmustur. Siginmacilarin acil tibbi yardim alabilmeleri
saglanmistir. Gebe kadinlar ve ¢ocuklar icin 6zel saglik hizmetleri sunulmustur. Gebelerin diizenli saglik
kontroliinden ge¢meleri ve bebeklerin asilarini olmalari tesvik edilmistir. Suriyeli siginmacilar i¢in 6zel saglik
merkezleri kurulmus ve var olan saglik altyapisi genisletiimistir. Saglik hizmetlerinden tam olarak
faydalanabilmeleri igin Suriyeli siginmacilara Tiirkce 6gretimi ve ceviri hizmetleri sunulmustur. Thtiyag duyan
siginmacilara regeteyle ila¢ verilmis ve ilaglarin temini saglanmistir. Ancak kaynak sinirlilig, biirokratik
engeller ve dil bariyerleri gibi faktorler nedeniyle bu politikalarin basarisi tartigmaya agiktir. Tiirkiye’ye kitlesel
ve kontrolsiiz sekilde gerceklesen gociin hem ekonomik hem de toplumsal ve kiiltiirel agidan etki biraktig:
soylenebilir (Kantas Yilmaz ve Ergiil, 2021, s. 127). Suriyelilere yonelik yiiriitiilen saglik hizmetleri, sunum
kapasitesinin zorlanmasina ve kalitesinin olumsuz etkilenmesine de neden olmustur (Onder, 2019, s. 131).
Ayrica, Suriyeli siginmacilarin yerlesik niifus ile entegrasyonu ve uzun vadeli refahlarinin saglanmasi da 6nemli
bir sorun olarak giindemdeki yerini almstir.

Pandemi

Tiirkiye'de COVID-19 pandemisi doneminde saglik politikalar1 genel itibariyle, koruma donemi, hastalikla
miicadele donemi ve kontrollii sosyal hayat donemi olmak iizere ii¢ asamada degerlendirilebilir. Koruma
donemi, halkin bilin¢lendirilmesi, sinir giivenliginin saglanmasi ve saglik altyapisi i¢in hazirliklarin yapilmasi
ile ilgili faaliyetleri icermistir. Koruma doneminde atilan temel adimlardan biri operasyon merkezinin
kurulmasi olmustur. 15 uzmandan olusan operasyon merkezi, diinya genelinde koronaviriis ile ilgili
gelismeleri anlik olarak takip etmek amaciyla 6 Ocak 2020’de Saglik Bakanligina bagli olarak kurulmus, 10
Ocak 2020 tarihinde bilim insanlarinin katilimiyla yine Saglik Bakanligina bagli olarak Koronaviriis Bilimsel
Danigma Kurulu olusturulmustur (Koca, 2020, s. 57). Tiim illerde olusturulan Pandemi Kurullar1 da koruma
doneminin temel adimlarindan biridir (1§lek, Ozatkan, Bilir, Ar, Celik ve Yildirim, 2020, s. 60). Saglik
altyapisinin giiclendirilmesi kapsaminda 794 hastane pandemi hastanesi ilan edilmis ve 11.269 hastane yatag:
izolasyon vyatagi olarak belirlenmistir. Bununla birlikte Saglik Bakanligi, saglik calisani kapasitesini
desteklemek amaciyla Nisan 2020'de ek saglik personeli istihdam etme yoluna gitmistir (Koca, 2020, s. 61).
[zolasyon ve karantina 6nlemleri ile salginin yikici sonuglarinin éniine gegilebilmesi amaciyla, 6zellikle birinci
basamak saglik ¢alisanlarindan olusan filyasyon ve temash takip ekipleri olusturulmus, saglik sisteminin farkls
branglarindaki personel temasl izleme ekiplerine dahil edilmistir (Yilmaz, 2022, s. 263). Bununla birlikte,
pandemi siirecinde tiim hasta ve hastalik siiphesi olanlarin kontrolii ve takibi Halk Saglig1 Yonetim Sistemi
(HSYY) iizerinden gergeklestirilmistir. Sistemde, COVID-19 hastalarinin elektronik saglik kayitlar: izerinden
veri aligverisi, hastalik yonetimi konusunda kritik veriler saglamistir (Koca, 2020, s. 59).

Hastalikla miicadele donemi, enfeksiyon yayilimini kontrol altina alma, teshis ve tedavi odakl: bir stratejinin
benimsenmesiyle baslamistir. Teshis laboratuvarlarinin yayginlagmasi, erken teshis ve tedavi, temasl: takibi,
ila¢ ve koruyucu malzeme yonetimi bu donemde giindeme gelmistir. Yerli test kitleri tiretilmis, Genel Saglik
Sigortas1 (GSS) kapsaminda, tiim bireyler, COVID-19 ile ilgili iicretsiz teshis, tedavi, takip ve yogun bakim
hizmetlerinden yararlanma hakkina olmustur. Pandemi déneminde Genel Saglik Sigortasi kapsaminda
olmayan ancak Bilim Danigma Kurulu tarafindan tedavi algoritmasina alman ilaglar, Saglik Bakanligi
tarafindan {cretsiz olarak temin edilmistir (Koca, 2020, s. 60). Yogun bakimda COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilag ve immiin plazma tedavisi ve saglik personeli i¢in koruyucu ve bulasi 6nlemeye yonelik bakim
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hizmetleri geri 6deme kapsamina alinmistir. Diger donemlerde oldugu gibi pandemi déneminde de klinik
rehber uygulamasi devam etmis, bu kapsamda SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (COVID-19) rehberi hazirlanmigtir.
Pandemi ile aktif miicadele siirecinde kapasite sorunlarinin ¢oziilmesi ve hastalik yayiliminin énlenmesi igin
elektif ameliyatlar ve dis hekimligi uygulamalarinin ertelenmesi yoluna gidilmistir (Islek, Ozatkan, Bilir, Ar1,
Celik ve Yildirim, 2020, s. 51). Normallesme faaliyetlerinin basladig1 kontrollii sosyal doneminde ise yapay
zeka ve dijital uygulamalardan yararlanilarak 'Hayat Eve Sigar' (HES) adli uygulama hayata gecirilmistir.
Ayrica kiiresel diizeyde gerceklesen asilama uygulamasi Tiirkiye’de de baglamuis ithal asilarin yanisira 30 Aralik
2021 tarihi itibariyle Tirkiye'de gelistirilen yerli as1 (Turkovac) ile de asilama faaliyetleri gerceklestirilmistir
(Koca, 2020, s. 59). Uygulama toplu tagima ve kamuya acik bir¢ok alanda kullanilmistir. Tiirkiye’de pandemi
doneminde basarili sekilde isleyen politikalarin yanisira tek kullanimlik yiiz maskelerinin piyasada satisinin
yasaklanmasi ve pandeminin erken agamasinda ticretsiz yliz maskesi dagitimiyla ilgili girisim basarisizlikla
sonuglanmigtir. Bakir (2020), bu basarisizigin ilgili paydaslarin i¢gériilerini yeterince icermeyen bir politika
tasarimindan kaynaklandigini ifade etmektedir. Daha sonra maske sorunu satis yasaginin kaldirilmasi ve
maske satisina fiyat sinirlamasi getirilmesiyle ¢6ziime kavusturulmustur (Yilmaz, 2022).

Sonug

Saglik politikalari, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ge¢misi boyunca toplumun sagligini ve refahini gelistirmeyi
amaglayan onemli faktorlerden biri olmustur. Cumhuriyet'in kurulusundan giiniimiize saglik alaninda
yenilikgi politikalar izlenmis ve pek ¢cok onemli gelisme yasanmistir. Genel itibariyle saglik politikalarinin,
belirli donemlerde farkli stratejilerle ele alindig1 goriilmektedir. Bahsekonu donemler; 1920-1938, 1938-1960,
1961-1980, 1980-2000 ve 2000 ve sonrasi olarak degerlendirilmistir. Tiim dénemlerde sagligin yonetilmesi,
saglik kurumlarinin yapilanmasi, saglik hizmetlerinin sunumu, saglik insan giicti, halk sagligi, mevzuat,
ekonomi ve finansman gibi bir¢ok alanda politikalar gelistirilmistir. 2000 6ncesi donemin daha gok salgin
hastaliklar1 6nleme, saglik mevzuat1 altyapisinin hazirlanmasi, saglik insan giicliniin egitimi ve dengeli
dagilimy, tilke genelinde sagliga erisim ve genis capli saglik hizmeti sunma oldugu sdylenebilir. Ozellikle 2000
ve sonrast donemde Saglikta Doniisiim Programi, saglik hizmetlerine erisilebilirligi artirmak, saglik hizmet
kalitesini iyilestirmek ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla kapsamli bir reform girisimi
olarak on plana ¢ikmistir. Program ile, aile hekimligi uygulamasinin olusturulmasi, genel saglik sigortasina
gecilmesi, saglik alaninda bilgi sistemlerinin yayginlagtirilmasi, Saglik Bakanliginin planlayan ve denetleyen bir
yapiya kavusturulmasi, hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde kalite iyilestirme ve akreditasyon ¢aligmalarina
6nem verilmesi ve egitim ve bilim kurumlarinin sektérle isbirligi yaparak gereksinim duyulan insan giictini
yetistirmesinin saglanmasi gibi pek ¢ok degisim gerceklestirilmistir. Degisimlerle birlikte memnuniyetin ve
hizmetlere erisimin arttirilmasi, ¢ok yonli, ¢agin gereklerine uygun ve kapsamli hizmet sunumunu saglamaya
yonelik adimlar atilmistir. Saglikta Doniisiim Programi’nin yani sira, dijitallesmenin de 6nemli bir rolii oldugu
goriilmektedir. Dijitallesme, saglik hizmetlerinin verimliligini artirmaya yo6nelik hasta takibi, tedavi yonetimi,
saglik bilgi sistemlerinin ve bu sistemlere iliskin standartlarin ortaya konulmasi gibi pek ¢ok 6nemli gelismeyi
beraberinde getirmistir. 2010’lu y1llardan sonra iilkemizde saglik sisteminde tam anlamiyla bir djjital doniisim
yasandig1 soylenebilir. Bu yillardan sonra birgok ulusal bilgi sistemi ve mobil uygulama gelistirilmistir. Suriye
i¢ savasinin neden oldugu siginmaci gogiiyle birlikte ani niifus artis1 yasanmis ve siginmaci gocii de toplum
sagligl agisindan onem arz eden bir konu olarak giindemdeki yerini almigtir. Son doénemde saglik
politikalarinin odagi olan ve saglik sistemlerinin kriz aninda gelistirdikleri ¢6ziimlerin ve politikalarin 6nemini
ortaya koyan bir diger gelisme ise COVID-19 pandemisi olmugtur. Ozellikle COVID-19 pandemisinde saglikta
dijitallesme ¢abalarinin pandemiyle miicadeleye gii¢ kattig1 agik bir sekilde goriilmiistiir. COVID-19
doneminde de dijitallesme ¢abalar1 devam ettirilmis, donem igerisinde gerceklestirilen dijitallesme faaliyetleri
saglik sektoriinde dijitallesmeyi daha da ileriye tasimistir. Hastalikla miicadele, gelistirilen saglik politikalar1 ve

izlenen siire¢ sayesinde basariyla atlatilmigtir.
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Tiirkiye Cumhuriyet tarihi boyunca ortaya konulan saglik politikalarinin temel amaci toplumun sagligini ve
refahin1 gelistirmek olmustur. Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi gelismelerin izlendigi goriilmektedir.
Stiregelen saglik politikalar: ile saglanan gelismelerin yanisira basariya ulasamamis ya da uygulamaya
gecgirilememis politika unsurlar1 da olmustur. Bu durum, saglik politikalarinin gelistirilmesinden ve
uygulanmasinda o6nce hizmet sunucu ve hizmetten faydalanacak topluma yodnelik uygun altyapinin
olusturulmasinin olduk¢a dnemli oldugunu gostermektedir. Gelistirilen politikalarin basariyla uygulanmis
olmasi saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, kalitesini ve siirdiiriilebilirligini olumlu yonde etkilemistir.
Thtiyaglarin ve kargilagilabilecek zorluklarin siirekli degisim gostermesi nedeniyle gelismelerin yakindan takip
edilmesi ve hizli karar alinarak uygun altyapi ile uygulamaya konulmas: esastir.
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Extended Abstract

Purpose

This study aims to provide a comprehensive evaluation of healthcare policies throughout the century-long
period of the Republic. The healthcare policies of the Republic era are examined across five distinct periods:
1920-1938, 1938-1960, 1961-1980, 1980-2000, and 2000 & Post. The 2000 & Post period is analyzed under four
subheadings: Healthcare Transformation Program, Digitalization, Refugee Migration and Pandemic.

Design and Methodology
This study adopts a literature review approach.

Findings
The period of 1920-1938 witnessed the establishment of health services and the organization of basic health
units. From 1938 to 1960, emphasis was placed on combating infectious diseases and prioritizing public health
efforts. The period of 1961-1980 saw the emergence of socialization in the health sector and the establishment
of a gradual and integrated approach to healthcare provision. Several laws and regulations were enacted during
this period. The fundamental health policy during the 1980-2000 period aimed to regulate the fragmented
structure of social security institutions, introduce general health insurance, transition to a family medicine
model, and grant autonomy to hospitals. This period was characterized by the neoliberalization of health
policies, with increased involvement of the private sector as a central policy. The Ministry of Health assumed
a regulatory role to ensure the active participation of the private sector in service delivery. Policies were
developed to enhance the quality of curative health services. Investments in health human resources resulted
in an increase in the number of health personnel, health institutions, and hospital beds. The health policies
implemented during this period laid the foundation for the Health Transformation Program. In the Post-2000
period, digitization efforts gained significance, greatly influenced by the Health Transformation Program. A
digital transformation took place in the healthcare system after the 2010s,leading to the development of various
information systems and mobile applications. Recognizing the potential of digital health to improve care
quality, efficiency, patient satisfaction, and health outcomes, continuous innovations are being made in this
area. The greatest benefit of digitalization in the health sector was evident in the fight against COVID-19, and
digitalization efforts continued during the pandemic.
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Research Limitations
This research provides theoretical information regarding specific time periods.

Implications

The successful implementation of policies developed from the past to the present has positively influenced the
accessibility, quality, and sustainability of healthcare services. In addition to the developments achieved
through ongoing health policies, there were also policy elements that were not successful or could not be
implemented. This shows that it is very important to establish an appropriate infrastructure for the service
provider and the society that will benefit from the service before developing and implementing health policies.
Given the constantly evolving needs and challenges, closely monitoring developments and making prompt
decisions for effective implementation is crucial.

Originality/Value

This study offers a summary of the healthcare policies followed by the Republic of Turkey since its
establishment, highlighting key milestones such as the Health Transformation Program, Digitalization,
Refugee Migration and the COVID-19 Pandemic.

Aragtirmaci Katkisi: Gizem Zevde AYDIN (%30), Ferdane Betiil BOLUKBASI (%30), Hasan Fehmi DEMIRCI
(%20), Pelinsu Buket DOGANYIGIT (%20).
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