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Sayil Kanun ile “Sihhiye
ve Muaveneti ictimaiye Vekaleti” adiyla
Saglik Bakanliginin kurulusu ve ilk Saglik
Bakani Dr. Adnan Adivar ile bagladigini
styleyebiliriz. Her ne kadar bu dénemde
On plana ¢ikan husus savasin yaralarinin
sariimasl ve mevzuat hazirlanmasi
olsa da 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin
kurulmasi sonrasi hayata gegirilen saglik
politikalarinin temelinde Cumhuriyet
oncesi bu gecis ddneminin énemli bir ye-
rinin oldugunu kabul etmemiz gerekiyor.
Yazimiza konu olan Cumhuriyet Donemi
saglik politikalarini; birincisi 1923'den
1946’ya kadar, ikincisi 1946'dan 1960’'a
kadar, U¢Uncusu 1960’dan 1980°e kadar,
dérdincust 1980’den 2003’e kadar
ve besincisi de 2003 sonrasi olmak
Uzere kurulusundan gunimuze kadar
5 déneme ayirabiliriz.

1923-1946 Arasi

Bu déneme damgasini vuran isim
Cumbhuriyetin ilanindan 6nce de bir
dénem Saglik Bakanligi yapmis olan ve
Cumbhuriyetin ilanindan sonraki ilk Saglik
Bakani olan Dr. Refik Saydam’dir. En uzun
sUre (kesintisiz 12 yil 7 ay ve toplamda
14,5 yil) Saglik Bakanhgr yapmis olma
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unvanini da elinde bulunduran Saydam
doénemi, Ulkemizin saglik sisteminin
kurulmasi ve gelistirimesinde kuskusuz
en dnemli dénemdir.

Saglik Bakanligi tarafindan 1925 yilinda
hazirlanan ilk galigma planinda gézetilen
hedefler su sekilde idi:

“1- Devlet saglik 6rgutiint genisletmek
2- Hekim, saglik memuru ve ebe yetis-
tirmek

3- Numune hastaneleri ile dogum ve
¢gocuk bakimevleri agmak

4- Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz
gibi 6nemli hastaliklarla savasmak

5- Saglikla ilgili yasalari yapmak

6- Saglik ve sosyal yardim érgutina kdye
dek goturmek

7- Merkez Hifzissihha Enstitisd ve
Hifzissihha Okulu kurmak.”

1923 yilinda Cumhuriyet kuruldugunda
Ulkemizde hekim sayisi toplamda sadece
554 ve hekim basina disen nifus 19.860
idi. Daha henliz 5 yiIl gegmeden 1928
yilinda hekim sayisi %100 artarak 1.078’e
clkarken hekim basina dusen nufus
12.841’e inmisgtir. Refik Saydam'in Saglik
Bakanligindan ayrildigi 1937 yilinda he-
kim sayisi 1.391 ve hekim bagsina dusen
ntfus 11.960 olarak gerceklesirken, bu
doénemin sonu olarak aldigimiz 1946
yilinda ise hekim sayisi 2.181 ve hekim
basina disen nufus 8746 olmustur.
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Yatakli tedavi kurumlari agisindan
baktigimizda ise 1923 yilinda 86 adet
kurumu ve 6.437 hasta yatagl olan
Ulkemizde 6ncelikle belli bagsli yerlerde
ornek olmak Uzere 1924 yilinda Ankara,
Diyarbakir, Erzurum, Sivas illerinde nu-
mune hastaneleri kurulmustur. Boylelikle
yatakli tedavi kurumlarinin sayisi sadece
iki yil iginde %100 artarak 1925 yilinda
167’e cikarken hasta yatagi sayisi yarisi
kadar artarak 9.561'e ulagsmistir. Sonraki
yillarda ayni ivmeyi yakalayamasa da
1936'da ise istanbul'da eski tip fakltesi
kliniklerinin oldugu Haydarpasa'da be-
sinci numune hastanesi acilmistir. Daha
sonra Trabzon ve Adana’da agilanlar
ile numune hastanelerinin sayisi 7’ye
¢ikmistir. Bu dénemin sonu olan 1945
yllinda gelinen durum, 198 kurumda
14.383 yatak kapasitesine ulagiimasi
olmustur.

Bu dénemde;

- 984 sayll Ecza Ticarethaneleriyle Sanat
ve Ziraat Islerinde Kullanilan Zehirli ve
Muessir Kimyevi Maddelerin Satildig!
Dukkanlara Mahsus Kanun (1927),

- 1219 sayilli Tabébet ve Suabat
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
(1928),

- 1262 sayili ispenciyari ve TibbT Mus-
tahzarlar Kanunu (1928),

- 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu
(1930) gibi halen yurdrlukte olan ve saglik



~ Dr. Behget Uz
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hizmetlerinin planlanmasi ve yénetilme-
sine iliskin birgok kanun ¢ikarilmistir.
Bu kanunlarla koruyucu hekimlik gérevi
merkezi yonetime verilirken tedavi edici
hekimlik yerel yénetimlere birakilmigtir.

1946-1960 Arasi

Cok partili dbneme gegisle beraber
Ulkemizde pek ¢ok alanda degisimin
basladigl ve dort yil sonra Demokrat
Parti iktidariyla degisimin hizlandigi bu
déneme damgasini vuran isim Dr. Behget
Uz olmustur. 1946 yilinda Ytksek Saglik
Sarasi tarafindan onaylanan “Birinci
On Yillik Milli Saglik Plani” Cumhuriyet
Doéneminin belki de ilk yazili saglik plani
olmustur.

Planin hedefleri;

“1. Koruyucu hekimlik teskilatin kurmak
ve yaymak.

2. Koy ve koylulerimizi saglik tegkilatina
kavusturmak.

3. Mevcut saglik personelini ve yenilerini
gunun ihtiyaclarina gére yetistirmek.

4. Mevcut hastaneleri ve diger saglk
muesseselerini ilmin ve zamanin yeni
icaplarina uygun hale getirmek.

5. Batdn illerimizi igine almak Uzere
yurdumuzun |Gzumlu bdlgelerinde
personel ve tegkilat bakimindan tam
saglik tesisleri kurmak.

6. Bu isleri en verimli bir tarzda gergek-
lestirmek icin de Milli Saglik Bankasi
ve Saglik Sandiklari kurmak.” olarak
belirlenmigtir.

Planin mimari olan Dr. Behcget Uz’'un
bakanlik gérevinden ayriimasi Uzerine
bir streligine askiya alinmigsa da 1947

" Dr. Refik Sayd® (sagda)
Atattrk’e eslik ediyor.

yilinda ikinci defa Saglik Bakani olmasiyla
hizlanmis fakat yeniden hikimet degi-
sikligi oldugundan yasalagsamamigtir.
Ancak bu metin yasalagsmadan politika
olarak kismen de olsa uygulanmistir.
Bu politikanin temelini, ilk ddnemde
yerel yénetimlere birakilmig olan yatakli
tedavi kurumlarinin merkezi yénetime
devriolusturur. Ayrica 40 kdye bir olmak
Uzere 10 yatakli saglik merkezleri olustu-
rularak koruyucu hekimlik hizmetlerinin
yaninda tedavi edici hizmetlerin de
birlikte veriimesine baslanmigtir. 8 adetle
baslayan saglik merkezleri bu dénemin
sonu olarak aldigimiz 1960 yilinda 283’e
ulagmistir.

Cocuk 6limlerinin fazla olmasi nedeniyle
ana ve ¢ocuk sagligina 6zel bir 5nem
verilmis ve bu hususta Birlesmis Milletler
ve Diinya Saglik Orgditleri ile yogun bir
is birligine girisilmistir. Bu cabalar neti-
cesinde bebek 6lumleri binde 233'den
binde 176’ya dusurdlirken, dogumda
beklenen yasam suresi 43’lerden 52’'ye
yUkselmistir.

Saglik insan gucinun gelistiriimesine
y6nelik adimlar da bu dénemde hiz
kazanmis ve tip fakdlltelerinin sayisi
artinlmaya baslanmistir. istanbul ve
Ankara’daki tip fakultelerine ilave olarak
izmirde Ege Universitesi Tip Fakuiltesi
1955 yilinda 6gretime baglamistir.

1950'de 3.020 olan hekim sayisi 1960°da
8.214’e, hemsire sayisi 721'den 1.658'e
cikartilarak %100’lerden fazla artis sag-
lanmigtir. Hastane ve yatak sayilarinda da
onemli gelismeler kaydedilirken yUz bin
kisiye dUsen yatak sayisi 9'dan 16,6’ya
cikartilmistir. Ozellikli hastaneler (cocuk,

Cok partili déneme gecisle
beraber Ulkemizde pek
cok alanda degisimin
basladigl ve dort yil sonra
Demokrat Parti iktidariyla
degisimin hizlandigi

bu déneme damgasini
vuran isim Dr. Behcget Uz
olmustur.

dogum ve verem) artarken, veremden
6lumler 1946 yilinda ytz binde 150 iken
1960 yilina gelindiginde yUz binde 52’ye
inmisgtir.

1946 yilinda Sosyal Guvenlik Kurumunun
ilk hali olarak isci Sigortalari idaresi (daha
sonraki adiyla Sosyal Sigortalar Kurumu)
kurulmustur. 1952 yilindan itibaren
sigortaliisciler icin saglik kuruluglari ve
hastaneler acilmaya baslanmistir.

Bulasici hastaliklarla micadelede ¢ok
onemli mesafeler kaydedilen birinci
dénemden sonra bu dénemde 1947
yilinda Refik Saydam Hifzissihha Mer-
kezi Baskanligi tarafindan deri ici yolu ile
uygulanan BCG asisi Uretimine gegilmis,
ertesi yil ise Bogmaca asisi Uretimeye
baglanmistir.

Bazi saglik meslekleriyle ilgili kanunlar
(eczacllar ve hemsireler) ve meslek o6r-
gutleri kanunlari (TTB, TEB) bu dénemde
cikartilmistir.
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Darbe dénemlerinde

saglk alaninda bariz bir
geriye gidisin oldugunu,
yine istikrarsiz koalisyonlar
doénemlerinde ise saglikta
istenilen gelismelerin
saglanamadigini tespit
ediyoruz. Bu itibarla saglik
politikalarinda olumlu
gelismeler ile siyasi ortamin
ya da Saglik Bakanlarinin
istikrarlari arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu
séylememiz mumkundur.

1960-1980 Arasi

27 Mayis ihtilalinin akabinde baslayip
12 Mart muhtirasi ile devam ederek 12
EylUl darbesi ile sona eren, genellikle
istikrarin olmadig, koalisyonlarla gecen
ve 20 yilda 22 Saglik Bakaninin degistigi
bu dénemin en 6nemli icraati; kisaca
“sosyalizasyon” olarak adlandirilan 224
sayil Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkindaki Kanun'un 1961 yilinda
¢ikariimis olmasidir. 1960 yilinda ihtilalle
birlikte Saglik Bakanhgi Mustesarligi
gbrevine getirilen ve 1966 yilina kadar
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Prof. Dr. Recep Akdag

kesintili de olsa toplamda 5 yil gérevde
kalan Nusret Fisek’in mimari oldugu
bu kanunla birlikte 2000’lere kadar
slrecek olan kiguUkten buyuge dogru
saglik evleri, saglik ocaklari, ilce ve il
hastaneleri seklindeki saglk kurumlari
olusturulmustur. Aslinda oldukca kap-
samli bir kanun taslagi olmasinaragmen,
ihtilal sonrasi olusturulan ve TBMM’nin
yetkilerini devralan Milli Birlik Komitesinin
¢ok onemli maddelerini iptal etmesi
Uzerine tUmUyle uygulanamadigindan
beklenen sonuca ulagilamamistir.

Yine bu dénemde Cumhuriyetin basindan
itibaren surdurtlen ntfusu artirmaya
yonelik (pro-natalist) politikalardan vaz
gecilerek 1965 yilinda ¢ikartilan 554 sayili
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ile ni-
fusu sinirlayici (anti-natalist) politikalar n
plana ge¢mistir. Genel Saglik Sigortasinin
olusturulmasi cabalari strekli (1967, 1969,
1971 ve 1974'te) gindeme gelmisse de
bir tarlt gergeklestirilememigtir.

1960'da 9.826 olan toplam hekim sayisi
27 Mayis ihtilaliile birlikte 8.214’e dismUs,
1962'de (8.998) ve 1963'de (9.124) biraz
yUkselerek ancak 1964 yilinda (10.051)
1960’taki seviyesini gecebilmistir. 1960'da
2.799’a inmis olan hekim basina disen
nUfus, 1961'de kétlye giderek 3.436'ya
yUkselmis ve ancak 1967'de onceki
seviyenin altina (2.758) inebilmistir.

Yine benzeri bir durum 12 Mart muhtirasi
déneminde yasanmigtir. 1970'de 16.514

olan hekim sayisi, muhtiradan sonraki yil
16.260'a inmis, ancak 1973'den itibaren
yUkselmeye devam ederek 18.511 olmus,
1975'de 21.714°¢, 1980'de ise 27.241'e
ulasmistir. Hastane sayilari da peyderpey
artarak yirmi senede 566’'dan 827'ye ula-
sabilmigstir. Yatak sayilari ise ayni strecte
45.807'den 99.117’ye yUkselmigtir.

Bu ddénemde 1963 yilinda baslayan
“Bes Yillik Kalkinma Planlari” saghgin
gelistirimesinde ¢nemili roller Ustlenmistir.
Halen de bu planlar saglik politikalarinin
olusturulmasinda temel kaynak olmaya
devam etmektedir. Ornegin Birinci Bes
Yillik Kalkinma Planinin sona erdigi 1967
yillinda, planl dénem baglamadan dnceki
1960 yilindan itibaren gegen 7 yillik
strede saglik kurumlarinin sayilarinda
%17'lik bir artis kaydedilmigtir. Besinci
Bes Yillik Kalkinma Plani dénemi sonunda
ise %25'lik bir artis gerceklesmistir.

1980-2002 Arasi

Bu dénemin ilk icraati, doktorlara mua-
yenehane agma yasag! olarak da bilinen
ve 1978'de ¢ikartilan Tam GUn Yasasinin
1980’de 12 Eylul darbesi ile ortadan
kaldirimasidir. Yine bu dénemde “Devlet,
herkesin beden ve ruh saglgi iginde
yasayabilmesini ve tibbl bakim gérmesini
saglamakla ¢devlidir.” hikmuinu igeren 61
Anayasasi ortadan kaldirilarak yerine ¢zel
saglik kurumlari ve genel saglik sigortasi
gibi kavramlari da igeren su hikmdun
yer aldigi 82 Anayasasi! kabul edilmistir:
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghgi iginde sUrddrmesini saglamak;
insan ve madde gUculnde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dtzenler.
Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesim-
lerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi icin kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir.”

1983 secimleriyle yeniden demokratik
hayata gecilmesiyle birlikte ANAP ikti-
dari dénemi baglamistir. Turgut Ozal'in
vizyoner bakisinin etkisi ile her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da bir ivme
gorulmus, bu ivme ile 1987 yilinda ¢i-
kartilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
Anayasa Mahkemesi tarafindan bir kisim
maddeleri iptal edildigi icin tamamen
uygulanamamistir. 1992 yilinda sosyal
glUvencesi olmayan yoksul vatandaglar
icin “Yesil Kart” uygulamasi baglatilmistir.



Ulkemizde tek parti iktidarlari
dénemleri ile Refik Saydam,
Behcet Uz ve Recep Akdag
gibi uzun sureli gbrev yapan
Saglik Bakanlarinin éne
ciktigini gortyoruz. Ancak
bazen ANAP déneminde
oldugu gibi guclu iktidar
olmasina ragmen sik degistigi
icin proje Uretemeyen Saglik
Bakanlari olabildigini, Nusret
Fisek 6rneginde oldugu gibi
gUclu iktidar ve basaril Saglik
Bakanlari olmadan da guclu
burokratlar tarafindan énemli
icraatlara imza atildigini
gbrmekteyiz.

1990l yillarda basglatilan saglik reformu
calismalari kapsaminda 4 ana baglik
belirlenmigtir:

1- Sosyal glvenlik kurumlarinin tek
catl altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi,

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin
aile hekimligi cercevesinde gelistirimesi,
3- Hastanelerin ¢zerk saglik isletmelerine
doénusturdlimesi,

4- Saglik Bakanhginin koruyucu saglik
hizmetlerine dncelik veren saglik hiz-
metlerini planlayip denetleyen bir yapiya
kavusturulmasi.

Bu ddnemde saglik alaninda teorik
bazda bu ¢alismalar yapiimis olsa da
bunlar uygulanamamistir. Ornegin Genel
Saglik Sigortasi kanun taslaklari 1988
ve 2000 yillarinda gundeme gelmisse
de sikga degisen Saglk Bakanlari
(28 yilda 19 Bakan) dolayisiyla hayata
gecirilememistir.

2003 Yili Sonrasi

3 Kasim 2002 segimleri ile AK Partili do-
neme gecilmistir. Cumhuriyet tarihimizin
Refik Saydam’'dan sonra ve ona en yakin
sUre Saglik Bakanlgi yapmis olan Recep
Akdag'in bakanhgr déneminde Saglikta
Doéndsdm Programi hayata gecirilmigtir.

Bu dénemde yapilan déntstimun ana
omurgasinin Turgut Ozal déneminde
ortaya atilan ama gercgeklestirilemeyen
hususlar oldugunun altini gcizmemiz gere-
kiyor. AK Parti'nin ilk hukimet kurdugunda
acikladigr Acil Eylem Planinda “herkese
saglik” bashg altinda belirledigi hedefler
sunlardr:

“1- Saglk Bakanligrnin idari ve fonksi-
yonel agidan yeniden yapilandiriimasi,
2- Tum vatandaslarin genel saglik sigor-
tas| kapsami altina alinmasi,

3- Saglik kuruluslarinin tek cati altinda
toplanmasi,

4-Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk
bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,
6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem
verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirimasi,
8- Ozel sektdriin saglik alanina yatirm
yapmasinin ¢zendiriimesi,

9- Tum kamu kuruluglarinda alt kademe-
lere yetki devri,

10-Kalkinmada oncelikli bdlgelerde
yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

11-Saglik alaninda e-dénusUm projesinin
hayata geciriimesi.”

Bunlardanilk 7'si, zaten Ozal déneminin
saglik reformunun da yukarida o dénemi
anlatirken verdigimiz basgliklariydi. O
débnemde degisen Saglk Bakanlari
dolayislyla gerceklestirilemeyen dizen-
lemeler, Recep Akdag’in Cumhuriyet
tarihinin kesintisiz 10 yil 2 ay ve toplamda
11 yil Saglik Bakanhgi yaptigi AK Parti
déneminde gergeklestirilmis oldu. Sade-
ce Ozal déneminin degil, 1960 sonrasi
sosyalizasyon déneminin tecrtbeleri de
Saglikta Dénlsum Programinin basarili
olmasinin en énemli sebeplerindendir.
Bu basarinin gostergelerini TUIK rapor-
larinda halkimizin saglik hizmetlerinden
memnuniyet ile ilgili 2002’deki %39 olan
oranin daha 5 yil bile gegcmeden %73’e
¢lkmasinda gérmekteyiz.

Ancak ne yazik ki halkin memnuniyetin-
deki artisa karsin saglk calisanlarinin
memnuniyetsizligi ortadan kaldirilama-
mistir. Saglik personelinin asir artan is
yUukdnun, bu memnuniyetsizlikte énemli
rol oynadigi asikardir. Saglikta ulasilan
bagarinin devaminin, bu basarinin ana
aktorleri olan saglik ¢alisanlarinin mem-
nuniyetini artirmaya yonelik gabalarla
saglanabilecegini, yeni bir yapilanmanin
oldugu bu dénemde saglikla ilgili karar
vericiler i¢in belirtmemiz gerekir.

Sonug

Saglik politikalarinin degisime ugradigi
dénemler ve bu dénemlerde etkisi
gorllen sahislar dikkate aldigimizda
tek parti iktidarlari donemleri ile Refik
Saydam, Behget Uz ve Recep Akdag
gibi uzun sureli gérev yapan Saglik
Bakanlarinin 6ne ¢iktigini goériyoruz.
Ancak bazen ANAP déneminde oldugu
gibi guclu iktidar olmasina ragmen sik
degistigi icin proje Uretemeyen Saglik
Bakanlari olabildigini, Nusret Fisek
orneginde oldugu gibi gtclu iktidar
ve basarill Saglik Bakanlari olmadan
da gUclU burokratlar tarafindan énemli
icraatlara imza atildigini gérmekteyiz.
Darbe dénemlerinde saglik alaninda
bariz bir geriye gidisin oldugunu, yine
istikrarsiz koalisyonlar dénemlerinde
ise saglikta istenilen gelismelerin sag-
lanamadigini tespit ediyoruz. Bu itibarla
saglik politikalarinda olumlu gelismeler
ile siyasi ortamin ya da Saglik Bakanla-
rinin istikrarlar arasinda dogrudan bir
iliski oldugunu séylememiz mimkudnddr.
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