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_ DEVLET ANLAYISLARI EKSENINDE
SAGLIK POLITIKALARININ DEGISIiMi VE
ANALIZIi: TURKIYE INCELEMESI

Ibrahim Hiiseyin CANSEVER!

OZET

Saglik ve saglik hizmetleri, sosyal bir hak olarak insanlarin sahibi oldugu
bir olgudur. Sagligin sosyal yonii devletin saglik sektorii icinde cesitli rollerde var
olmasim1 gerektirmektedir. Devletin varlig1 gerek politika yapict gerek hizmet
sunucu gerekse denetleyici ve diizenleyici rollerde olabilmektedir. Bu roller de
farkli olgulardan etkilenebilmektedir. Buradan hareketle diinyada olan gelisimler
ve Tirkiye’nin kurulus giiniinden bu yana yasadigi i¢ olaylar tiim politikalar1
etkiledigi gibi saglik politikasi iizerinde de etkili olmustur. Diinyanin ydnetim
sekillerini belirleyen politikalarin varlig1 ve zaman iginde yeni olusumlara girmesi
Tiirkiye’de baz1 donemlerde cesitli sebeplerden dolay: etkili olamasa da genellikle
iilkemizde benimsenen politikalar1 6nemli derecede etkilemistir. Bu gergevede
calismada, Tiirkiye’nin kurulus yillarindan itibaren uygulanan saglik politikalar1
devlet anlayislar1 ekseninde ele alarak nasil degisim gosterdigi ve devletin saglik
alaninda nerede ve nasil rol aldig1 donemsel olarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikasi, Liberal Devlet, Sosyal Devlet, Neo-
liberal Devlet

IN THE AXIS OF STATE CONCEPT
CHANGE AND ANALYSIS OF HEALTH POLICY:
REVIEW OF TURKEY

ABSTRACT

Health and health services, is a phenomenon that is owned people as a
social right. The social aspect of health requires that the state exist in various roles
within the health sector. The existence of the state can be both the policy maker
and the service provider, as well as the supervisory and regulatory roles. This role
can also be affected by different events. Hence, devolopments in the World and
internal events has been experienced by since Turkey's founded; influential on
health policy affects as all policies. The presence of the world's policy to enter into
new forms of government and formation in some periods of time for various
reasons generally effective, although not to the policies adopted in Turkey has a
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significant impact on our country. In this context, the study by addressing the
health policies implemented in Turkey since the founding years of the state where
the axis of understanding how and where to show changes in the state's health
periodically received and examined how the role.

Keywords: Health Policy, Liberal State, Social State, Neo-liberal State
GIRIS

Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran birtakim
ozellikler bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin bu farkli 6zellikleri devletin
bu alanda var olmasina sebep olmaktadir. Bunlardan bazilari; sosyal
amagli yoniinliin olmasi, digsallik 6zelligi, sonug¢larmin uzun vadede
goriilmesi ve bunun kalkinmaya katkisi (Ocakcioglu, 1991:276), talebin ne
zaman ortaya ¢ikacaginin  belirsizligi, ikame edilememesi,
ertelenememesi, sunumunun pahali olmasi gibi 6zelliklerdir. Devlet saglik
alaninda farkli rollerde yer alabilmektedir. Bu rollere bakildiginda politika
yapici, planlayici, finansor, hizmet sunucu veya denetleyici gibi bir veya
birden fazla roliin ayn1 anda devlet lizerinde oldugu goriilebilmektedir.
Devletin bu varligmi yonetim bi¢imleri 6nemli sekilde etkilemektedir.
Ornegin piyasa ekonomisini benimseyen ABD’de devlet diizenleyici ve
denetleyici bir rol alirken, tilkemizde devlet politika yapici, finansor,
hizmet sunucu ve denetleyici rol listlenmektedir.

Bu ¢ergevede calismada, Tiirkiye nin kurulus yillarindan itibaren
uygulanan politikalar1 devlet anlayislari ekseninde ele alarak nasil degisim
gosterdigi ve devletin saglik alaninda nerede ve nasil rol aldigi donemsel
olarak incelenmistir. Ayrica ilgili donemlerdeki 6nemli veriler de tablolar
halinde hazirlanarak sunulmustur.

1. Devlet Anlayislari, Ozellikleri ve Tarihsel Gelisimi

Devletin iistlenmis oldugu rol goz 6niine alindiginda diinyada uzun
yillar hiikiim stirmiis ve devletleri etkisi altina almus {i¢ devlet anlayisindan
bahsedilebilir. Bunlardan birincisi devletin toplumsal ve ekonomik alana
miidahalesinin en alt diizeyde oldugu liberal devlet anlayisi, ikincisi devlet
miidahalesinin iist diizeyde oldugu sosyal refah devlet anlayisi ve {igiinciisii
ise devletin diizenleyici ve denetleyici konumda oldugu neo-liberal devlet
anlayisidir. Liberal devlet anlayisi; bireycilik, ozgiirliikk, kendiliginden
dogal diizen ve piyasa ekonomisi ve sinirlt devlet gibi klasik liberalizmin
Ozelliklerini tagimaktadir (Yayla, 1998:140-180). Piyasa ekonomisinden
kasit; rekabete dayali, 6zel miilkiyet ve tercih 6zgiirliigiinii giivence altina
alan piyasa mekanizmasina devletin en az diizeyde miidahale ettigi
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ekonomik sistemdir. Sinirli devlet anlayisi ise; devletin adalet, egitim ve
saglik gibi hizmetleri {istlenmesi bunun disgindaki mal ve hizmetleri 6zel
kesime birakmasidir (Aktan, 1995:4). Liberal devlet anlayisi 18.yy’in
sonlar1 19.yy’1n baglarindan itibaren baslayip 1929 yilinda meydana gelen
Biiyiik Buhran olarak adlandirilan krizin ¢ikmasiyla etkisini kaybetmistir.
1900’14 yillarin basinda diinyada etkili bir yeri olan liberal devlet
anlayisinin Tirkiye’yi etkileyememistir. Clnkii Tiirkiye savastan ¢ikmis
ve kendi yaralarini saran bir tilke konumundayken devletin minimal yapida
olmasi ve serbest piyasa ekonomisinin benimsenmesi gibi bir durum sz
konusu olamamustir. Izmir Iktisat Kongresi’'nde alnan kararlara da
bakildiginda devlet 6zel sektorii destekleyecek kararlar alinsa da 6zel
sektdr basarili olamamustir. Ingiltere gibi erken sanayilesmis iilkelerde
artan is¢i sinifi ve toplumsal esitsizliklerle birlikte serbest piyasa
kosullarinin olumsuzluklari erken hissedilmeye baglamissa da ABD’de
1930’a kadar liberal ekonomi kosullar1 devam etmistir (Heywood,
2016:74). 1930’lardan itibaren sosyal refah devleti anlayis1 hikiim
siirmeye baglamis devletler her alanda karisan/miidahaleci hale gelmistir.

Sosyal devlet anlayisinin liberal diizenin yetersizliklerinden dolay1
ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Sosyal refah devleti toplum i¢indeki bireylere
asgari bir gelir glivencesi veren, onlar1 tehlikelere karsi koruyan, her
diizeydeki vatandasa barmma ve egitim gibi sosyal alanda bir standart
getiren devlet anlayisidir. Miidahaleci, diizenleyici, girisimci devlet
anlayisi bazi1 ézelliklerindendir (TUSIAD, 1995:73-74). Cok daha dncesi
donemlerde goriinmiis olsa da I. Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikan refah
devleti anlayisi, 1945-1980 yillarinda altin ¢aglarini yasamis ve 1970°li
yillarda ortaya ¢ikan petrol krizleri ve toplumsal ayaklanmalar gibi
sebeplerle biiyliyen devletin kiigiilmesi gerektigini gostermis ve sosyal
refah devleti anlayisi yerini neo-libaral devlet anlayisina birakmustir.
Sosyal refah devlet anlayis1 Tiirkiye’ye yansimast liberal politikalara gore
daha gozle goriiliir olmustur. 1930’Iu yillardan 1970’lerin sonlarina kadar
hiikiim siiren sosyal (refah) devlet politikasi bu donemde devletin ¢ikarmis
oldugu kanunlara ve her alanda oldugu gibi saglik alaninda (hizmet
sunumundan orgiitlenmeye kadar) da etkili olmustur.

Sosyal refah devlet anlayismin ¢okiisii devletin  yeniden
yapilandirilmas: diinyada Yeni Sa§ olarak nitelendirilen Ingiltere’de
Thatcher, ABD’de Reagen ve Tiirkiye’de Ozal’n liderligindeki partilerin
yonetime gelmesi ile uygulanmaya baslandigr sdylenebilir (Aksoy,
1995:168). Neo-liberal devlet anlayisi; insan 6zgiirliigii, rekabetci pazar
ekonomisi, hukukun dstiinliigli ve minimal devlet gibi aslinda klasik
liberalizmin evrimlesmis hali olan 6zelliklere sahiptir. Neo-liberalizmin
klasik liberalizmden ayrildigi bir nokta bireysel 6zgiirliikler yerine neo-
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liberalizmde iktisadi Ozgiirliklerin 6n plana c¢ikmasidir (Atabey,
2012:135). Neo-liberal politikalarin Tiirkiye’ye etkisi gozle goriiliir
sekilde olmustur. 1982 anayasasindaki devletin roliiniin diizenlenmesinden
baslayip bugiin halen iktidarda olan AK Parti hiikiimeti tarafindan
benimsenen politikalar neo-liberalizmin izlerini tagimaktadir. Su an halen
yiirtirliikkte olan Saglikta Doniisiim Programi da bu politikalar ekseninde
dinya ile uyumlu olarak uygulanmaktadir. Bu programin
benimsenmesindeki sebeplere bakilacak olursa; saglik harcamalarinin ¢ok
iist diizeye ¢ikmasi ve devletin bu maliyetleri paylasma istegi, saglik
hizmetinin kalitesini artirma, devletin hizmet sunumundan ¢ekilip
denetleyici ve diizenleyici konumda olmasi, hastanelerin 6zerklestirilmesi
ve saglik alaninin tamamen rekabete agilmasi gosterilebilir. Bu nedenler
g6z Oniine alindiginda tilkemizde saglik alanindaki uygulamalarin diger
tim alanlarda oldugu gibi neo-liberal politikalar etkisinde yapildig:
sOylenebilir.

2. Tiirkiye’deki Saghk Politikalarimin Degisimi ve
Analizi

Diinyada olan gelisimler ve Tiirkiye’nin kurulus gliniinden bu yana
yasadig1 i¢ olaylar tiim politikalar etkiledigi gibi saglik politikasi lizerinde
de etkili olmustur. Diinyanin yonetim sekillerini belirleyen politikalarin
varligt ve zaman ic¢inde yeni olusumlara girmesi Tiirkiye’de bazi
donemlerde cesitli sebeplerden dolayr etkili olamasa da genellikle
ilkemizde benimsenen politikalari O6nemli derecede etkilemistir.
Tiirkiye’deki saglik politikalarimin analizi igin Tirkiye Biiyiikk Millet
Meclisi’nin (TBMM) kuruldugu 1920 yilindan giintimiize kadar ki zaman
diinyada ve Tirkiye’de olan degisimler ve gelismeler gbz Oniine alinarak
dort doneme ayrilarak incelenecektir.

2.1.1920-1960 Donemi

Tiirkiye’nin ¢ikmis oldugu Kurtulus savasi sonrasindaki donemde
iilkemiz her alanda oldugu gibi saglik alaninda da yeterli durumda degildi.
Ne diizgiin bir kurum ne yeterli personel ne de saglik hizmetleri ile ilgili
diizenlemeler yoktu. Bu yiizden saglik alaninda belirli bir diizenin
oturtulmaya calisilmasi ilk olarak bu dénemde yogun olarak yapilmistir. 2
Mayis 1920°de Sihhiye ve Muayenet-i Igtimaiye Vekaleti kurulmus ve
saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlikca yiiriitiilen “devlet gorevi” haline
gelmistir (Metintas ve Elgioglu, 2007:1). Ozellikle Cumhuriyetin ilk saglik
bakani olan Dr. Refik Saydam doneminde giiniimiizde halen gegerliligi
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olan yasalar ¢ikartilmig saglik hizmetleri diizene oturtulmaya ¢aligilmistir.
Refik Saydam donemine baktigimizda saglik politikalarinda dort ilke
edinilmis ve bu ilkeler yoniinde diizenlemeler yapilmistir (Akdag,
2008:15). Bunlar;

e Saglik hizmetlerinin planlanmast ve programlanmasi ile
yOnetiminin tek elden yiiriitiilmesi,

e Koruyucu hekimligin merkezi yoOnetime, tedavi edici
hekimligin ise yerel yonetimlere birakilmasi,

e Saglik insan giicli ihtiyacini karsilamak iizere tip fakiiltelerinin
cazibesinin artirilmasi tip fakiiltesi, mezunlarina mecburi hizmet
uygulanmasi,

e Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla
miicadele programlarinin baglatilmasi.

Bu ilkeler altinda tedavi edici hizmetlerin yerel yonetimlere
birakilmasinin yaninda yerel idarelere 6rnek teskil edilmesi bakimindan
1924-1936 yillann arasinda Ankara, Diyarbakir, Sivas, Erzurum,
Haydarpasa, Trabzon ve Adana’da olmak iizere 7 numune hastanesi
acilmistir. 1928 yilinda Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Kanunu,
1930 yilinda halen uygulamada olan Hifzissthha kanunu ve 1936 yilinda
Saglik ve sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu gibi
kanunlar ¢ikartilarak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve saglik
bakanligi teskilatinin temelleri atilmistir.

Ayrica yukarida belirtildigi tizere bu donemde saglik insan giicii
(hekim, ebe, hemsire vb.) sayisinin yetersizdir. Refik Saydam bu konuda
donemin ilkeleri arasinda da yer alan saglik insan giicii yetistirmeye énem
verilmis ve biiyiik gelismeler saglanmistir. Bu alanda yapilanlara bakilacak
olursa hekim sayisini artirmak igin tip talebe yurtlar1 kurulmus, hekim dis1
personel sayisini artirmak igin okullar agilmis ve kurslar tertip edilmistir
(Akdur, 2008:3).

Bu doneme bakildiginda genel olarak saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi ile 1ilgili c¢alismalarin yapildig1 {ilkedeki herkesin
ulasabilecegi saglik hizmetlerinin temellerinin atilmaya baslandig1 dénem
olarak goriilmektedir. Ayrica bu donemde iilkenin savastan ¢ikmis oldugu,
diinyada 1929 ekonomik buhran olarak adlandirilan biiyiikk bir krizin
oldugu, girilmemis olsa bile biiylik etkisi bulunan 2.Diinya Savasi ve
tilkede saglik temelinin neredeyse hi¢ olmadigi unutulmamalidir. Ulkenin
1925 biitgesine bakildiginda 184.000.000 lira oldugu goriilmektedir ve
bunun sadece %2,64’1i olan 4.860.205 lira Sihhiye ve Muayenet-i
Ictimaiye Vekaleti’ne (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) aktarildig
goriilmektedir (fletisim Yayinlari: 1720). Detayli bilgi igin tablo 1’de
verilmistir.
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1946-1950 yillar1 arasinda Saglik Bakani olan Dr. Behget Uz
donemi de onemli girisimlere sahne olmustur. Dr. Behget Uz tarafindan
Birinci On Yillik Milli Saglik Plam1 hazirlanmis ve burada da saglik
hizmeti bir “devlet gorevi” olarak goriilmiistiir. Plana gore devlet 7 bolgeye
ayrilacak ve her bolge saglik hizmeti agisindan yeterli hale getirilecektir.
Bu plan TBMM’de goriisiilmiis olmasina ragmen hiikiimet degisikligi
nedeniyle yasalagmamustir. Fakat bu plan uygulanmamis olsa da icerdigi
diistincelerden tilkemizin saglik yapilanmasina 6énemli etkiler yapmustir.

Ornegin 1954 yilinda yerel yonetimlerin elinde bulunan hastaneler
saglik bakanligina baglanarak yatakli tedavi kurumlar1 merkezden
yonetilmeye baglanmistir. Yine bu planda koylileri saglik hizmetine
kavusturmay1 amaglayan; her 40 kdy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi ve
her 10 kdy igin bir kdy ebesi ve bir saglik memuru atanmaya ¢aligilmustir.

Bu yillarda da hekim sayisin1 artirmak amagcli Istanbul ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltelerinden sonra 1955 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi kurulmustur. Ayrica bu donemde diger saglik personelinde de
biiyiik artis olmustur (bakiniz tablo 1). Bu donemde de saglik hizmetlerini
diizenleme amacglh Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953), Eczacilar ve
Eczaneler Kanunu (1953), Hemsirelik Kanunu (1954) ve Tiirk Eczacilar
Birligi Kanunu gibi kanunlar ¢ikartilmistir.

1933 sonrast Birinci Kalkinma Plani’nda devletgilik anlayisi
benimsenmis ve devlet 6zel sektoriin girmedigi alanlarda biiytik yatirimlar
yapmistir. Sonu¢ olarak ele alinan 1920-1960 doénemi Tiirkiye’nin,
diinyada hiikiim siiren devlet politikalarindan (liberal ve sosyal devlet
anlayis) etkilendigini fakat bazi durumlarda iilke kosullarindan dolay1 tam
olarak uygulanamadig1 séylenebilir. Bu déneme ait tiim verilerin detayl
bir sekilde bir arada goriilmesi i¢in Tablo 1 hazirlanarak asagida
sunulmustur.

Tablo 1: 1920-1960 DONEMINE ILiSKIN VERILER
insan Kaynaklani Finansman Boyutu Tedavi
. Kurumlan
Yillar Diger Genel Hizmet
Hekim Hemsire o SSYB . . Sunumu Kurum Yatak
S s Ebe Saghk Biitcesi Biitcedeki s s
ayist ayist Personeli iitcesi Pay1 (%) ayist ayist
3 Devlet
1923 344 - 136 620 Milyon 2,21 86 6437
Tarafindan
TL
Birinci
Basamak
Bilei Bilei 4.9 Bakanlik,
1925 728 Lﬁ‘ Li‘ Bilgi yok | Milyon 2,64 Tedavi 167 9561
¥ y TL Hizmetleri
Yerel
Yonetimler
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4.5
1930 1182 202 400 1395 Milyon 2,02 “ 182 11398
TL

4.8
1935 1625 325 451 1500 Milyon 2,42 “ 176 13038
TL

8.1
1940 2378 405 616 1833 Milyon 3,04 “ 198 14383
TL

18.8
1945 3886 409 806 2357 Milyon 3,11 “ 197 16133
TL

60.6
1950 6895 737 1285 5908 Milyon 4,04 “ 201 18837
TL

152 Tamami
1955 9639 1400 1256 6358 Milyon 5,18 Devlet 426 34526
TL Tarafindan

383
1960 9826 2420 3126 6691 Milyon 5,27 “ 566 45807
TL

Kaynak: (lletisim Yaymlari: 1720-1725 ile Yeginboy ve Sayin’dan
uyarlanarak hazirlanmistir.)

2.2.1960-1980 Donemi

1960-1980 doneminde de iilkemizde saglik alaninda oldukca
o6nemli adimlar atilmistir. Tiirkiye yine bu donemde de gereg i¢ gelismeler
ve olaylar gerekse dis gelismelerden etkilenmis olup saglik hizmetler
politikalarini ilk donemden ¢ok farkli bir bakis agisiyla diizene sokmaya
calismistir. Burada farkli bakis a¢isin ile anlatilmak istenen “sosyalizasyon
calismalaridir. Ulkemizde 1960 yilinda gergeklesen darbe ile olusan Milli
Birlik Komitesinin hazirlamis oldugu anayasanin 48. ve 49. Maddelerinde
sagligr devletin “asli ve anayasal” bir gorevi haline getirerek saglik
hizmetlerini tamamen devlete yiikler bir hale getirmistir (Akdur, 2008:5).

1961 yilinda yiiriirliige konan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun” farkli bakisin baslangic1 olarak
goriilebilir. Bu kanun ile birlikte genis bolgede tek yonlii hizmetten dar
bolgede c¢ok yonli hizmete gegilmistir (Akdag, 2008:18). Farkli bir
deyisle, az sayida niifusun faydalandigi pahali hastanecilik yerine, evde ve
ayakta tedavi saglayan kii¢iik topluluklara kadar yayilan bir saglik orgiitii
kurulmasi hedeflenmistir (Akdur: 2008:5). Zaten bu kanun temel ilkesi de
saglik hizmetlerinin tiim topluma esit sekilde verilmesidir. Sistem
koruyucu hekimligi 6n planda tutmakta ve sevk zincirinin isledigi bir
modele dayanmistir (Tatar, 2008:420). 1963 yilinda uygulanmaya
baslanmistir. Fakat her ne kadar kagit {izerinde ¢ok iyi bir kanun olsa da

[111]



Ibrahim Hiiseyin CANSEVER

uygulama alaninda ¢ok sorunlar yaganmistir.

Yasanan sorunlara bakacak olursak: (1) yasalagma siirecinin
olaganiistii haller igermesi ve ¢ogulcu bir yaklasim yerine elitist bir
yaklagimi benimsemesi, (2) ilk uygulanmaya baslanacagi bolgenin (iyi
niyet gostergesi olarak) gelismemis bir bolge olan Mus ilinin segilmesi, (3)
kanunun yasalagsmasindan sonra goreve gelen iktidarlarin (sosyallesme
kavraminin sol goriisle benimsenmesi ve genellikle sag goriislii partilerin
iktidarda olmasi) kanunun iglemesi i¢in destek vermemesi, (4) kanunun
getirmis oldugu finansal yiik, (5) izleyen yillardaki politik akimin etkisi ve
goreve gelen iktidarlarin bu politikaya (neo-liberal) sahip olmasidir.(Tatar,
2008:421-425)

Bu kanun disinda belirtilen dénemde saglik insan giicii gelistirmek
adina atilan adimlar devam etmis Tip Fakiilteleri yaninda 1963 yilinda
Istanbul Eczacilik Fakiiltesi ve 1964 yilinda Istanbul Eczacilik Fakiiltesi
acilmistir (Oztiirk, 1999:40). Bu dénemde saglik personeli sayisinda ciddi
yiikselisler gozlemlenmistir (bakiniz Tablo 2). Hekim sayisi artmustir
ancak 1978 sonlarina dogru c¢ikan hekimlerin muayene haklarmin
kaldirilmas1 kanunu ile &zellikle sosyallestirilen bolgelerdeki hekim
sayilar1 giin gegtikce azalmigtir. 1930°1u yillardan itibaren siiregelen bir
ayricalik olan hekimlerin muayenehane agmasi zorunlulugu kalkmis ve
tam siire ¢aligma getirilmisti. Bu uygulama hekimlerden biiyiik 6lciide
tepki toplamusg ve 1980 yilinda yiiriirliikten kaldinlmistir. Ayrica bu
donemde 1965 yilinda Sosyal Sigortalar Kanunu ve 1971 yilinda Bag-Kur
Kanunu ¢ikarilmistir.

Diinyada benimsenen anlayislarin iilkemizde bu doneme
yansimasi bir 6nceki doneme gore daha gozle goriiliir olmustur. 1930’1u
yillardan 1970’lere kadar hiikiim siiren sosyal (refah) devlet politikasi bu
donemde devletin ¢ikarmis oldugu kanunlara ve her alanda oldugu gibi
saglik alaninda (hizmet sunumundan Oorgiitlenmeye kadar) da etkili
olmustur. 1970’lerden itibaren sosyal refah devlet anlayisi islemez hale
geldigi (Petrol krizi, toplumsal hareketler vb. sebeplerle) i¢in neo-liberal
anlayisin ataga gectigi donem olmustur. Bu anlayisin tiim iilkelere oldugu
gibi iilkemizde de yonetime hakim olmaya baslamasindan itibaren sosyal
devlet anlayisindan uzaklasilmistir ve bdylelikle lilkemiz neo-liberal
anlayisin etkili oldugu “aktif 6zellestirme” donemi olarak ta adlandirilan
yeni bir doneme gegmistir. 1960-1980 donemine ait veriler Tablo 2’de
detayl1 olarak sunulmustur.
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Tablo 2: 1960-1980 DONEMINE ILISKIN VERILER
insan Kaynaklan Finansman Boyutu Tedavi Kurumlari
— Hizmet
Villar Hekim Hemsire Dlgcr SB "Gcncl . Sunumu Kurum Yatak
Sayis Sayis Ebe Saghk Biitcesi Biitedeki Sayisi Sayis
yist yist Personeli utgesi Pay1 (%) yist yist
383 Tamami
1960 9.826 2.420 3.126 6.691 Milyon 5.27 Devlet 566 45.807
TL Tarafindan
591 Tamami
1965 10.895 4.592 4.339 8.379 Milyon 4.09 Devlet 626 55.431
TL Tarafindan
888 Tamami
1970 15.856 8.796 11.321 16.210 Milyon 3.07 Devlet 746 71.876
TL Tarafindan
3.777 Tamami
1975 21.714 14.806 12.975 20.278 Milyon 3.57 Devlet 798 81.264
TL Tarafindan
31.818 Tamami
1980 27.223 26.880 15.880 30.319 Milyon 4.20 Devlet 826 99.117
TL Tarafindan

Kaynak: Iletisim Yaymlari: 1724-1727
2.3.1980-2002 Donemi

1973 ve 1979 petrol krizlerinin olusturdugu olumsuz ve istikrarsiz
durumdan sosyal (refah) devletinin kiigiiltiilmesiyle kaginilmaya ¢aligildig1
yukarida da belirtilmigtir. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde bu
olumsuzluklardan etkilenmis ve 24 Ocak 1980 kararlar1 ile belirtilerini
gostermistir (Boraltav, 2006:148-149). Duggett, makalesinde bu kararlari
diinyadaki kamu yonetimi degisiminin Tiirkiye’ye yansimasidir seklinde
belirtmistir. (Duggett: 2002:9). Devletin rolii her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da biiyiik 6l¢lide degismistir (Atabey, 2012:109). Bu kararlardan
yaklasik 8 ay sonra iilkemizde yasanan 12 Eyliil 1980 darbesi sonrasi
kurulan Milli Giivenlik Konseyi tarafindan olusturulan 1982 anayasasi ile
yeni bir baglamig olup benimsenen saglik politikasi diger donemlerden ¢ok
farkli olmustur. 1982 anayasasinin 56. Maddesinde saglik devletin
“anayasal gorevi” olmaktan ¢ikip “planlayici ve denetleyici” bir rol haline
gelmistir (Akdag, 2008;20). Bu rol hig siiphesiz neo-liberal politikalarin
etkisinden dolayr olmustur. 1980-2002 doéneminde {ilkemizde saglik
alaninda adimlar atilmis ancak siyasi ve ekonomik istikrarsizliklardan
dolay1 uygulamaya gegirilememistir. Bu donemde yapilan diizenlemeler
bakilacak olursa; 1987 yilinda yiiriirliige giren “Saglik Hizmetler Temel
Kanunu” ile saglik isletmeleri kavrami hayata ge¢mistir. Kanunun 5.
Maddesinde devlet hastaneleri saglik isletmelerine doniisebilecegi ve bu
isletmelerin  kendilerini finanse eden “6zerk” kuruluglar olacagi
belirtilmistir (Tatar: 2008:426).
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Ayrica bu donemde 1989 yilinda Price Waterhouse firmas1 Devlet
Planlama Teskilati i¢in “Saglik Sektorii Master Plan Etiidi” hazirlamigtir.
Bu ¢alismada Tiirkiye saglik sektorii en ince ayrintisina kadar incelenmis
ve Tiirkiye’ye politika dnerilerinde bulunulmustur. Tiirkiye bu 6nerilerden
ara yol politikasini benimsenmistir. Bu politikanin i¢eriginde saglik hizmet
ve saglik finansmaninin birbirinden ayrilmasi, saglik yerellesmesi niifusun
tamamini kapsayan bir Genel Saglik Sigortasi bulunmaktadir (Tatar:
2008:427). Bu donemde benimsenen “2000 Yilinda Herkese Saglik”
politikas ile ilgili olarak 2 adet Saglik kongresi diizenlenmistir. Yesil kart
uygulamasina baslanmistir. 1990 yilinda ise “Ulusal Saglik Politikas1” adi
altinda sagligin detayli bir analizini ve hedeflerini igeren dokiiman
hazirlanmigtir. 1992  yilinda diizenlenen Birinci Ulusal Saglik
Kongresinde, GSS uygulamasinin baglatilmasi konusu yeniden ele alinmis
fakat herhangi bir ilerleme kaydedilememistir. Ancak, ayni y1l, Yesil Kart
Programinin  baglatilmas1 ile birlikte, sigortasiz niifusun saghk
harcamalarinin karsilanmasi konusu da arka planda kalarak hayata
gecirilememistir. 1993-1997 yillar1 arasinda Tirkiye’de alt1 farkli Saglik
Bakam gorev yapmis ve saglik politikalart agisindan istikrar
gerceklestirilememistir (OECD 2010). Bu donemde neo-liberal
politikalarin  bir sonucu olan 06zel saghk kuruluslarinin artisi
gozlemlenmigtir. 1981 yilinda 96 adet o6zel saghk kurulusu ve bu
kuruluslara ait 4028 yatak var iken 2002 yi1linda kurum sayis1 271 ¢ yatak
sayis1 ise 12.387’ye yiikselmistir. (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2014:75).
Bu doneme iliskin veriler Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: 1980-2002 DONEMINE iLiSKiN VERILER

insan Kaynaklari Finansman Boyutu Tedavi Kurumlari
e Hizmet
Yillar Hekim Hemgsire Dlgcr SB "Gcncl . Sunumu Kurum Yatak
s s Ebe Saghk Biiteesi Biitcedeki s s
ayist ayist Personeli iitgesi Pay1 (%) ayis1 ayist
32 Tamami
1980 27.223 26.880 15.880 30.319 Milyar 4.20 Devlet 826 99.117
TL Tarafindan
2.345. Devlet ve
2002 95.190 79.059 41.513 88.754 447.691 5.36 Ozel Sektor 1156 178.135
TL Sunumu

Kaynak: (Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yilligi, 2006:63,96 ve Tiirkiye
Kalkinma Bankas1 A.S., 2005:10 uyarlanarak hazirlanmistir)

2.4.2002 ve Sonrasi

Incelenen bu son bélimde de Tiirkiye nin bir 6nceki boliimde
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oldugu gibi neo-liberal politikalar ekseninde yoluna devam ettigi
goriilmektedir. Bu donemde neo-liberal politikalarin etkisinin daha da
belirginlestigi sOylenebilir. Her alanda oldugu gibi saglik alaninin neo-
liberal politikalar dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi i¢in uygulamaya
konan programlarinin temel gerekgesi, bir yandan kamu saglik
harcamalarinin karsilanmasi miimkiin olmayan bir diizeye ulastigi, diger
yandan da sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin diisiik ve verimsiz
oldugu sdylenebilir. Saglik hizmetlerinin verimliliginin yiikseltilerek
maliyetinin disiiriilmesi, uygulanan saglik reform programlarinin ana
hedefi olarak tanimlanmistir. Neo-liberal paradigma ¢ergevesinde kamu
saglik sektoriiniin verimsiz ve niteliksiz olarak etiketlenmesi, hizmet
sunumu ile finansmanin ayristirilarak devletin hizmet sunumundan
¢ekilmesi, hizmet satin alma ve hastanelerin 6zerklestirilmesi gibi ‘ademi
merkeziyetgi® politikalart ile saglik alanini tiimiiyle piyasa aktorlerinin
rekabetine acarak mevcut sorunlara ¢éziim getirilecegi 6ne siiriilmektedir
(Elbek ve Adas, 2009:34).

3 Kasim 2002 Genel Se¢imlerinden tek parti hiikiimeti olarak
cikan Adalet ve Kalkinma Partisi hiikiimeti, genel anlamdaki reform
cergevesini Acil Eylem Programinda (AEP) Saglikta Doniisiim Program
(SDP) ile ortaya koymustur. SDP, saglik sektoriindeki ana konular1 ve
saglik sistemindeki tiim unsurlar (finansman, hizmet sunumu, yonetim
gibi) icermistir.

SDP’nin amaci, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini adil ve
hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karsi etkin
mali koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem
kurmaktir (Saglik Bakanligi, 2007:15). SDP’nin temel ilkelerini su sekilde
siralamak mimkiindiir; insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite
gelisimi, katilimeilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik, giicler ayriligi,
desantralizasyon ve hizmette rekabet olarak belirlenmistir. Bu ilkeler
cercevesinde SDP’nin temel bilesenleri ise;

e Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,

Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,
Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
Gii¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
Etkili, kademeli sevk zinciri,

Idari ve mali agidan daha verimli yonetilen saglik kurumlari,

e Bilgi ve beceri ile donanmig, yiiksek motivasyonla calisan
saglik insan giicii,

o Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

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

e Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
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e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglk bilgi sistemi
(Saglik Bakanligi, 2003:26-37) olarak ortaya konulmustur.

Saglik reform girisimlerinin hazirlik ve yasalagma asamalarmi
tamamlayip biiyiilk Ol¢lide uygulamaya ge¢ilmesinde temelde bes ana
unsurun etkili oldugu belirtilebilir:

1) Siyasi ve ekonomik istikrarin varligi,

2) Avrupa Birligi dinamigi,

3) Reform dinamiginin kendisi,

4) Uluslararasi kuruluslarin etkisi

5) Siyasi istek, destek ve kararlilik (Yildirnrm ve Yildirim,
2010:15).

SDP’nin uygulanmaya baslamasindan itibaren, bir¢ok diizenleme
hayata geg¢mistir. Bunlardan bazilari; Sevksiz 6zel hastaneye basvuru
imkani, regeteli ilaglarda KDV’nin %18’den %8’e indirilmesi, aile
hekimligi uygulamasi, GSS uygulamasi, tam giin yasasi gibi Onemli
konularda saglam adimlar atilmistir (Maliye Bakanligi, 2011:6-10)

Yine SDP’nin uygulanmaya baslamasiyla birlikte saglik hizmetleri
kapsamini genislemis ve temel saglik gostergelerinde (bebek 6liim hizi ve
dogusta beklenen yasam siiresi gibi) iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir
ancak Tirkiye son 10 yil icerisinde belli bagli saglik gostergelerinde
iyilesmeler saglamasina ragmen, OECD ortalamalarinin gerisinde kalmis
durumdadir.

Kurulan aile hekimligi sistemi her gecen giin hekim sayis1, diger
saglik personeli sayis1 ve muayene oda sayist gibi kosullar her gegen yil
iyilesmis durumdadir. Ayrica 2002 yilindan itibaren aile hekimligine olan
bagvuru sayilar1 her gecen yil artmaktadir. Bununla beraber ikinci ve
tclincli basamak saglik kuruluslarinin olanaklar1 da iyilesmis ve bu
kurumlarda yatan hasta sayist da her gecen yil artmaktadir (Yildirim,
2013:26). Yillara gore hastanelere miiracaat sayisinda 2002 yilinda
toplamda 124 milyonluk bir miiracaat sz konusu iken bu oran 2012
yilinda 354 milyon olmustur. Saglik Bakanligi hastanelerine miiracaat
sayisinda 10 yil igerisinde yaklasik 2 katlik bir artig yasanirken bu artig
tiniversite hastaneleri i¢in 3 kat olmus, 6zel hastaneleri igin ise 13 kat bir
artis gergeklesmistir. Bu durum &zel sektoriin yillar itibariyle roliiniin
artigin1 gostermektedir (Yildirim 2013:75). Bu donemde saglik insan
giicinde de iyilesmeler kaydedilmis, tip, dis hekimligi, eczacilik ve
hemsirelik gibi saglik personeli yetistiren fakiilte sayilar1 artmistir.

Finansman dongiisiine bakildiginda bu donemde saglik alanina
ayrilan pay siirekli artmmstir. Saglik bakanligina Gayri Safi Yurt Igi
Hasila’dan ayrilan pay siirekli artmig fakat Avrupa ortalamasinin gerisinde
kalmigtir. Saglik harcamalar1 agisindan degerlendirildiginde, Tirkiye’de
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saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 2000 yilinda %4,96 iken (AB
ortalamasi %8,02), 2011 yilinda %6,66’ya ¢iktig1 gdzlemlenmektedir (AB
ortalamas1 %9,59). Ancak daha sonraki yillarda GSYIH igindeki pay azalis
gbstermis ve 2016 yilinda 3,6 olarak gerceklesmistir (Saglik Istatistigi
Yilligi, 2016:235) TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi verilerine gore
Tiirkiye’de 2003 yilinda % 39,5 olan memnuniyet orani yaklagik olarak 2
kat artarak % 76’ya ylikseldigi goriilmektedir.

2 Kasim 2011 tarihli 663 sayili Saglhik Bakanhigi ve Bagh
Kuruluslarinin  Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde
Kararname ile Saglik Bakanlig: teskilati; merkez teskilat, tasra teskilati ve
bagli kuruluslardan meydana gelmektedir (Resmi Gazete, 2011) yapilanma
diizenlenmis ve yeni bir sisteme oturtulmustur. Ancak 2017 tarihli ve 694
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile eski sisteme tekrar doniilmiis ve
illerde en yetkili isim tekrar Il Saglik Miidiirii olmustur. Son olarak Neo-
liberal politikalarn bir iirinii olan Sehir Hastaneleri sézlesmeleri
yapilmistir. 22 Sehir hastanesi yapimui i¢in ihaleler tamamlanmig 2017 yili
icinde bir kismu hizmete agilmistir. 2018 yilsonuna kadar ise 34 sehir
hastanesi yapilmasi hedeflenmektedir. Bu doneme iligkin veriler Tablo 4’te
yer almaktadir.

Tablo 4: 2002-2016 DONEMINE iLiSKiN VERILER

insan Kaynaklari Finansman Boyutu Tedavi Kurumlan
e Hizmet
Yillar Hekim Hemsire Dlgcr SB "Gcncl . Sunumu Kurum Yatak
S s Ebe Saghk Biiteesi Biitcedeki s s
ayist ayist Personeli iitgesi Pay1 (%) ayis1 ayist
2.345. Decv.)lzee‘lve
2002 95.190 79.059 41.513 88.754 447.691 5.36 . 1156 178.135
Sektor
TL
Sunumu
53.147. De(y)le;lve
2016 144.827 152.952 52.456 521.099 000.000 3.6 e 1510 217.771
TL Sektor
Sunumu

Kaynak: (Tiirkiye Saglk Istatistikleri Yilligi, 2016:101-240 ve Tiirkiye
Kalkinma Bankas1 A.S., 2005:10 uyarlanarak hazirlanmistir)

SONUC

Ulkemizin ilk kuruldugu giinden beri saglik alania verilen dnem
olduk¢a yiiksek olmustur. Kurulus asamasindaki zor donemlerden
giinlimiize kadar siirekli gelisim gosteren saglik alami diger {ilkeler
tarafindan O6rnek alman bir konuma gelmistir. Diinyadaki siyasal ve
ekonomik kosullara bagli olarak Tiirkiye’de devletin kamusal alandaki
politikalariin farklilastigi gozlemlenmistir. 1920’ lerden 1960’lara kadar
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diinyada hiikiim siiren liberal ve sosyal devlet anlayisimnin {ilkemize etki
ettigi ancak kurulus ve toparlanma asamasinda olan bir Tirkiye
disiiniildiigiinde bazi uygulamalar hayata gegirilememistir.

1960-1980 arasinda diinyada da hiikiim siiren sosyal devlet
anlayis1 lilkemizde de etkilerini goOstermistir. Darbe sonrasi anayasa
degisikliginde devletin saglik alanindaki dstelendigi gorev “asli ve
anayasal” seklinde diizenlenmis ve arkasindan c¢ikarillan “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun” bu anlayisin hiikiim
stireceginin baslangic1 olarak goriilebilir. Bu kanunla birlikte saglik
alaninda devletin agirlig1 daha da hissedilmis ve saglik hizmetlerinin tiim
topluma esit sekilde verilmesi icin birgok ¢alisma yapilmistir.

1980 y1l1 sonrasinda devletin yapisal ve iglevsel agidan neo-liberal
politikalar ekseninde déniisiim egilimi gosterdigi gozlemlenmektedir. Bu
durumu yapilan anayasa degisikliginde devletin saglik alaninda tistlendigi
gorevin “denetleyici ve diizenleyici” konuma gelmesi gosterebilir. Bunun
yaninda saglik hizmetlerinde reform ya da iyilestirme isimleri altinda
Ingiltere, ABD ve diger iilkelerde oldugu gibi Diinya Bankasi, Diinya
Saghk Orgiiti, OECD ve IMF gibi kiiresel orgiitlerin de etkisiyle
Tiirkiye’de de saglik hizmet sektoriinde cesitli reform odakli projeler
ortaya konulmustur. Bu projelerin en kapsamlisi ve en son 6rnegi Saglikta
Doniigiim Programi’dur.
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