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OZ' Bakanliklar, Ttirkiye’de kamu politikalarinin

temel uygulayicilarindandir. Bakanliklarin teskilat
yapilar kiiresel diizeydeki etken, aktor ve siirecler,
ulusal Olgekte talep ve ihtiyaglar ile sunulan
hizmetlerin getirdigi gereklilikler ¢ergevesinde
doniiserek sekillenmektedir. Kuskusuz bu degisim
ve doniisiim gayretlerindeki temel amag hizmetlerin
daha 1iyi diizeyde, kaliteli, verimli ve etkin
sunulmasinin saglanmasi i¢in iyi bir idari yapilanma
olusturmaktir. Bu yonetsel yapinin merkeziyetci ya
da ademi merkeziyet¢i Olmasi gerekliligi konusu
giinimiize  kadar tartigilagelmis  ve  kendi
konjonktiirel ger¢eklikleri cergevesinde her iki goriis
de farkli donemlerde yapilan diizenlemeler ile
uygulanma sanst bulmustur. Calismanin konusu,
Saglik Bakanligi’nin kurulusundan bu yana tegkilat
yapisina iligkin  gergeklestirilen temel yasal

diizenlemelerin merkeziyetgilik-Ademi
merkeziyetgilik kavramlar1 cercevesinde
incelenmesidir. Bu dogrultuda yapilan

diizenlemelerin birbiri ile mukayesesi yapilarak,
yaganan organizasyon sorunu ve uygun teskilat
yapist arayiginin  analizi amaglanmistir. Bu
gergevede elde edilen temel bulgular dogrultusunda
Onerilerde bulunulmaktadir. Calismada betimsel
aragtirma yontemi kullanilmistir.
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ABSTRACT | Ministries are one of the

main practitioners of Public Policy in Turkey. The
organizational structures of ministries are transformed
and shaped within the framework of factors, actors and
processes at the global level, demands and needs on the
national scale and the requirements of the services
provided. Undoubtedly, the main goal in these efforts
for change and transformation is to create a good
administrative structure to ensure a better level, quality,
efficient and effective delivery of services. The question
of whether this managerial structure should be
centralized or decentralized has been debated until
today, and within the framework of its own cyclical
realities, both views have had the chance to be
implemented with the arrangements made in different
periods. The subject of the study is the study of the basic
legal regulations carried out since the establishment of
the Ministry of Health in relation to the structure of the
organization within the framework of the concepts of
centralisation-decentralisation. It is aimed to compare
the arrangements made in this direction with each other
and to analyze the organizational problem and the search
for the appropriate organizational structure. In
accordance with the main findings obtained in this
framework, recommendations are made. Descriptive
research method was used in the study.
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1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1.Merkeziyetcilik-Ademi Merkeziyetcilik

Ademi merkeziyet (Decentralizasyon), merkezi yonetimin yetkisinde bulunan
plan yapma, karar alma ve vergi toplama gibi kimi yetkilerin kismen veya
tamamen merkezin tagra kuruluslarina, yerel idarelere, federatif birimlere, yar
ozerk kamu kurumlarina, mesleki kuruluslara ya da idarenin disinda kalan
vakiflar veya dernekler gibi goniilli Orgiitlere aktarilmasi olarak ifade
edilmektedir (Eryilmaz, 2010: 86). Tanimdan da anlasilacag: iizere literatiirde
ademi merkeziyetcilik devredilen yetkinin tiirii ve kapsamina bakilarak “siyasi,
idari, mali ve piyasa merkezli” olarak dort farkli tiirde siniflandirilmaktadir.
Bununla birlikte kimileri ise “decentralizasyon” kavraminin kamu yonetimi
literatiiriine ait olmasini gerekce gostererek; idari islev ve sorumlulugun ozel
sektore devri anlamina gelen  “piyasa ademi merkeziyet” kavramini
decentralizasyon tiirii olarak gérmemektedir (Saltman & Figueras, 1997, s. 44;
Hayran, 2017, s. 3).

Siyasi ademi merkeziyet, vatandaslar1 ve yerel secilmis temsilcilerini,
politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi gibi kamu karar alma siireclerinde
daha fazla gii¢ sahibi yapmay1 hedeflemektedir. Yerel diizeyin, vatandasa, ulusal
siyasi dlizeyden daha alakali olacagini, vatandasa daha yakin oldugundan onlarin
beklenti ve taleplerini daha iyi taniyacagini ve yine kamuoyu tarafindan daha iyi
denetlenecegini savunmaktadir. idari Ademi merkeziyet, farkli hiikiimet diizeyleri
arasinda kamu hizmetleri saglamak i¢in yetki, sorumluluk ve mali kaynaklarin
yeniden dagitilmasi olarak tanimlanabilir. Bir bagka ifade ile merkezi yonetime
ait belirli kamu iglevlerinin planlanmasi, finanse edilmesi ve yoOnetilmesi
sorumlulugunun devlet kurumlarinin tagra temsilcilerine, alt birimlerine, yari
ozerk kamu otoriteleri veya sirketlerine, bolgesel ya da islevsel yetkililere devrini
aciklar. Mali ademi merkeziyet ise, yoOnetsel kuruluslarin merkezi olmayan
islevleri etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi igin, yeterli gelirlere (yerel olarak
elde edilen veya merkezi hiikiimetten transfer edilen) ve harcama yetkisine sahip
olmalar1 olarak ifade edilebilir (Rondinelli, 2004, s. 2-3). Politik, idari veya mali
ademi merkeziyet, lilkeler arasinda, iilkeler i¢inde ve hatta sektorler icinde farkl
bigimlerde ve birlesimlerde ortaya ¢ikabilir (Rondinelli, 2004, s. 2). Ademi
merkeziyet yaklagimlarindan higbiri herhangi bir iilkede tek basina ve katigiksiz
uygulanmamakta; farkli tlkelerde farkli tiirleri birlikte kullanilabilmektedir
(Saltman & Figueras, 1997: 51).

Idari ademi merkeziyet, “deconcentration”, “delegation” ve “devolution” olarak
ii¢ ana sekilde ele alinmaktadir (Rondinelli, 2004, s. 2; Maino vd., 2007, s. 121;
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who.int, 2019). Kimileri tarafindan pazar/piyasa merkezli ademi merkeziyet
dordiincii tiir olarak ele alinmaktadir. Kimileri bu tiire kamu yonetiminin alani
disinda kaldig1 igin itiraz etmektedir (Hayran, 2017, s. 3). Kanaatimce
ozellestirme olgusu kamu yonetim alani disinda oldugundan bu ¢alismada ademi
merkeziyet tiirii olarak degerlendirilmemistir.

Deconcentration, idari ve mali sorumluluk ile karar alma yetkisinin merkezi
yonetimin farkli diizeylerine, genel olarak da tasra birimlerine doniik, yeniden
dagittmidir. En dar kapsamli tiirli olmasina karsin en fazla bagvurulan idari
yontemdir. Merkezilesmenin en zayif bi¢imi olarak da kabul edilir ve {initer
iilkelerde en sik kullanilir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’min tek politika
belirleyici olmasi, diger bir takim yonetsel kararlarin bakanlik adma ve
bakanligin verdigi izin ¢ergevesinde il saghik miidirlikleri tarafindan
kullanilmas1 buna ornek olarak verilebilir. Delegation (Heyet), Onceden
tanimlanmis belli gorevlere iligkin yonetsel sorumlulugun, ayri bir yasal statiiye
ve idari karar verme yetkisine sahip kamu adina hareket eden ve genel itibariyle
kar amaci gilitmeyen yari 6zerk kamu kuruluslar, sirketler ya da kisilere
devredilmesini ya da bunlarla paylasilmasim ifade eder. Bir baska ifade ile
Delegation araciligiyla merkezi hiikiimetler, kamusal islevlerin karar verme ve
idare etme sorumlulugunu merkezi hiikiimet tarafindan tamamen kontrol
edilmeyen, ancak sonugta ona karsi sorumlu olan yar1 6zerk kuruluslara
aktarirlar. Tiirkiye’deki vakif ve liniversitelere baglh caligsan hastaneler delegation
tiirline 6rnek verilebilir. Devolution, merkezi yonetimin sahip oldugu biitce,
istihdam, politika belirleme, yatirim yapma gibi kimi fonksiyonlarini, hiyerarsik
denetiminde olmayan, kanun ile olusturulmus ve taninmis cografi sinirlara sahip
yerel yonetimlere birakmasidir. Tiirkiye’de daha 6nceden benzer uygulamalar ya
da girisimler olmasma karsin tam olarak devolution uygulamasinin hayata
gecirildigini sOylemek miimkiin degildir (Rondinelli, 1981s. 137; Rondinelli,
2004, s. 2-3; who.int, 2019; Saltman & Figueras, 1997, s. 47-48, Hayran, 2017,
s. 2; Johnson & Minis, 1996, s. 5). Pazar/piyasa ademi merkeziyet ise, planlama
dahil hizmete sunumuna iligkin tiim yonetsel siire¢ ve fonksiyonlarin hiikiimet
dis1 6zel aktorlere birakilmasi olarak ifade edilmektedir (Hayran, 2017, s. 3).

Merkezi yonetim tarafindan yiiriitilen fonksiyonlarin gittikce karmasik bir
yapiya biiriinmesi ve bu islerin tek merkezden yliriitiilmesinin zor olmasi,
merkezin is yiikiiniin ve artan biirokrasinin azaltilmasi, merkezin ayrintilarla
bogusma yerine asli gérevi olan politika liretme igine odaklanabilmesi, mali, idari
ve siyasi gli¢ ve yetkinin merkezde asirt yogunlagmasinin dnlenmesi, genel
politikalar ile yerel ihtiya¢ ve onceliklerin birbirine uyumlulastiriimasi, kamu
harcamalarinda etkinlik ve tasarruf saglanmasi, kamu hizmetlerinin hizli, verimli
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ve etkin bigimde sunulmasi, katilimcilik, dayamigma ve etkin kamuoyu
denetiminin  saglanmas1 gibi gerekgelerle ademi merkeziyet gerekli
goriilmektedir (Eryillmaz, 2010, s. 86; Saltman ve Figueras, 1997, s. 43; Sezer &
Vural, 2010, s. 209-210; Erencin & Yolcu, 2008, s. 127; Hayran, 2017, s. 4; Unal
& Tagiyev, 2016, s. 483; Tatar, 1993, s. 142-143). Daha acik ifade etmek
gerekirse, ademi merkeziyet ile hesap verebilirlik, problem ¢6zme ve vatandas
katilmi gibi 6nemli faydalar elde edilebilir. Ademi merkezi yapilarin
giiclenmesi, merkezi yonetimin giiciinii dengeleyebilir. Yerel diizeyde idareciler,
hizmet sunduklar1 sakinlere kars1 daha sorumlu davranmak zorundadir ¢iinki
sunduklar1 hizmetlerin kalite ve miktar1 merkezi yonetim tarafindan saglanan
hizmetlerden daha kolay tanimlanmaktadir. Yerel diizey, sorunlarin belirlenmesi
ve ¢oOziimlerin tanmimlanmasinda sivil toplum kuruluslart ve diger goniilli
kuruluslarla birlikte ¢alismak i¢in daha iyi konumdadirlar. Vatandaslar yerel
diizeyde kamusal karar alma mekanizmalarina daha fazla erigebilirler. Mekansal
yakinlik, yerel karar vericiler ve vatandaglar arasinda aligverisi ve iletisimi
oldukca kolaylastirir. Bu nedenle bilgi edinme maliyeti yerel yoOnetimler
acisindan vatandaglar i¢in daha azdir. Yerel diizeydeki basarili yenilik ve
uygulamalar daha genis mekansal alanlarda politika degisikligini uygulamak i¢in
verimli araglardir (Johnson ve Minis, 1996, s. 5, 10).

Diger taraftan iilkede var olan sosyal ve kiiltiirel ortamin ademi merkeziyetei
yapiya hazir olmamasi (6rgiitlenme becerisi ve katilimer demokrasi kiiltiiriiniin
gelismemis olmasi), yerel dzellik ve kaynaklarin farklilik gostermesi nedeniyle
bolgesel diizeyde esitsizliklerin yasanabilecegi, kamusal hizmetlerin iilke
sathinda esit bigimde ve ayni kalitede ulastirilamayabilecegi, yerel diizeydeki
siyasi ve biirokratlarin yonetsel yetenek acisindan yetersiz kalabilecegi, yerel
diizeyde idari, mali ve siyasi giiclin yerel seckinlerin ya da diger cesitli ¢ikar
gruplariin eline gegebilecegi ya da istismar edilebilecegi, merkezi yonetim
tarafindan yeterli denetim mekanizmasinin olusturulamayacagi ve bu durumun
merkezi yonetimi zayiflatacagi seklinde olumsuzluk ve cekinceler de dile
getirilmektedir (Saltman & Figueras, 1997, s. 53; Hayran, 2017, s. 3-4; Unal &
Tagiyev, 2016, s. 483; Sezer & Vural, 2010, s. 210-211).

Merkezilesme ve ddemi merkeziyet birbirinin zittt kavramlar degildir. Cogu
iilkede, hiikiimetin etkili ve verimli islemesi i¢in uygun bir merkezilesme ve
ademi merkeziyet dengesi esastir (Rondinelli, 2004, s. 5). Ademi merkeziyet yeni
bir kavram degildir ve aslinda bir¢ok gelismekte olan {ilkede on yillardir bir
politika olarak mevcuttur. Birgok iilke, kamu yonetim yapilarinin bir pargasi
olarak uzun siiredir merkezi veya yerel ydnetim diizenlemelerine sahiptir.
Bununla birlikte, asil 6nemli olan bu yapilarin resmi varligi degil, ademi
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merkeziyetciligin ne 6lgiide etkili bir politika haline getirildigidir. Deneyimler,
anlamli oranda kaynaklarin aktarildigi, islevsel sorumluluklarin netlestirildigi ve
yerel diizeyde hesap verebilirlik mekanizmalarinin kuruldugu yerlerde ademi
merkeziyetciligin ekonomik ve sosyal faydalar etkili bir sekilde iiretebilecegini
gostermistir (Johnson ve Minis, 1996, s. 10).

Diger taraftan saglik hizmetlerinde 4demi merkeziyet ise genellikle politik
giidimlii oldugu icin, teorik faydalar, karisik olan gercek deneyimlerin
sonuclarindan daha fazla dikkat c¢ekme egilimindedir. Mevcut iilke
deneyimlerinden agik¢a anlagilan bir ders, diger iilkeler tarafindan anlagilmazsa
saglik hizmetlerinde a4demi merkeziyet hayal kirikligi ya da zararla
sonuglanabilecektir (Kolehmainen-Aitken, 2004, s. 57).

1.2. Bakanhk Kavram ve Saghk Bakanh@

Tirk yonetim sisteminde Bakanliklar, belirlenen kamu hizmetlerini yerine
getirmek tizere, devlet tiizel kisiligi adina hareket eden, kendi faaliyet alani
gercevesinde uzmanlagsmig ve Orgiitlenmis boliimler olarak ifade edilmektedir
(Giinday, 2011, s. 391). Cumhuriyet donemi devlet Orgiitlenmesinde temel
sistemlerden olan “Bakanlik” yapilanmasi, Osmanli Devletinden devralinmig
olmasina karsin, 1984 yilina gelinceye kadar belli bir diizende hizmet etmeleri
miimkiin olamamistir. Bakildigi zaman ilk olarak, bakanliklarin olusturulmast,
teskilatlanmasi, gorevleri ve yetkileri hakkinda kaide ve yontemlerin belirlenmesi
amaciyla 1984 yilinda 3046 sayili Yasa ¢ikarilmustir. Ikinci olarak, kamusal
hizmetlerde diizen, etkinlik ve verimlilik saglamak amaciyla 2011 tarih ve 6223
sayili Kanun ile donemin hiikiimetine alt1 ayligina taninan Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) yapma yetkisi ile birgok bakanlik teskilati yeniden
diizenlenmistir (Saylam & Oktem, 2015, ss. 5,7,11) Son olarak 2017 yilinda
Cumhurbagkanlig1 hiikiimet sistemine ge¢is ile birlikte 2018 tarih ve 703 sayili
“Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmas1 Amaciyla Bazi Kanun ve
KHK’lerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda KHK” ve devaminda olusturulan 01
No’lu  Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile Bakanliklarin yapisinda onemli
degisiklikler yapilmis ve yeni sisteme uyarlanmstir.

Saglik, dogustan edinilen bir haktir. Bu hakkin tiim vatandaslara esit bigimde
kullandirilmas1 bir gerekliliktir. Saglik hizmetlerinin faydali olma, kamusal
nitelikte olma, devlet miidahalesi gerektirme, hastalik riski ve saglik hizmeti
tilketim miktar1 yoniinden ongorillememe, ikame edilememe, digsallik gibi
kendine has ozellikleri bulunmaktadir. Bu sebeplerden &tiirii saglik hizmeti
birgok tilkede dogrudan devlet tarafindan karsilanmaktadir. Fakat 6zellikle yeni
liberal diizen sonrasinda, 6zel sektor de bu alanda faaliyet yiirlitmeye baglamistir
(Basol & Isik, 2015, s. 24).
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1982 tarihli T.C. Anayasast da tiim vatandaslarin saglikli bigimde yasamini
stirdiirmesi ve saglik hizmetlerinden faydalanabilmesini saglama yiikiimliiliigiinii
devlete vermistir (md. 56). Devlete atfedilen bu yilikiimliiliigii bakanlik diizeyinde
yerine getirmekle miikellef olan birim Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik, halkin
saglhigm korumak ve gelistirmek amaciyla, hizmetin yontemini, ¢ergevesini,
standartlarin1 belirleme ve sistemi denetlemekle gorevlidir. Tirkiye saglik
sistemi kamu, 6zel ve goniillii orgiitlerden miitesekkildir. Kamusal kurumlar,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin tamamini sunmaktayken; 6zel ve goniillii
orgiitler ise daha ziyade tedavi edici hizmetlerde yer almaktadirlar (Erengin &
Yolcu, 2008, s. 121; Basol & Isik, 2015, s. 3-4). Saglik Bakanlig1 yurt sathinda
saglik hizmetlerini yiiriitmek amaciyla merkez ve tasra teskilati olmak iizere iki
sekilde Orgiitlenmigtir. Merkez teskilati planlama, koordinasyon ve denetim
faaliyetleri; tasra teskilat1 ise daha ziyade saglik hizmet sunumuna odakli olarak
gorev yapmaktadir (Balci, 2005: 83).

Bakanlik, iilke kosullar1 ile uyusmayan asiri merkeziyetci bir yonetsel anlayisla
orgiitlenmesi, gorev ve yetkilerin birgogunun merkezde ve gorece iist seviyelerde
toplanmasi, politika iiretme, yon verme ve denetim islevlerinden ziyade saglik
hizmeti sunmaya ¢alismasi, saglik hizmet saglayicilar1 ve yonetsel kuruluglar
arasinda yetki kargasasi ve koordinasyon eksikligi olmasi, basta beseri kaynaklar
olmak {izere, kaynaklarin verimli kullanilmamasi ve kaynak dagitiminda cografi,
kurumsal ve hizmet alanlar1 yoniinden denge saglanamamasi gibi pek c¢ok
sebepten Otiirii donem donem kurumsal anlamda yetersiz oldugu yoniinde
elestirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 1993a, s. 47-48; Erencin ve Yolcu, 2008:
123; Aktan, 2003: 9, 10, 16). Bu ve benzer gerekcelerle belli donemlerde Saglik
Bakanlig teskilat yapisinda diizenlemelere gidilmistir.

2.SAGLIK  BAKANLIGI  TESKILAT  YAPISINA  iLiSKIiN
DUZENLEMELER

Saglik Bakanligi teskilat yapilanmasina iliskin yapilan diizenlemeler, genel
itibariyle ifade edilecek olursa, donemin ihtiyaglar1 ve ruhu, politik tercihler,
Diinya Bankasi (DB) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararasi
kuruluslarin tazyik ve yonlendirmeleri gibi gerekgelere dayandirilabilir. Bu
dogrultuda diizenlemeler bazen decentralize bir yap1 tasarlamaktayken bazen
merkeziyetci bir ozellik gostermektedir. Osmanli Devleti ve Erken Cumhuriyet
donemlerinde herhangi bir teskilat yasast olmadan hizmet sunulmustur.
Sonrasinda ise, 1936 tarih ve 3017 sayili Yasa, 1983 tarih ve 181 sayili KHK,
2011 tarih ve 663 sayili KHK, 2017 tarih ve 694 sayili KHK, 2018 tarih ve 703
sayitli KHK, 01 nolu ve 04 nolu Cumhurbaskanligi Kararnameleri ile teskilat
yasasinda diizenlemeler yapilmistir.
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2.1. Osmanh Devleti Donemi Saghk Teskilat1

19. yiizyila gelinceye dek ne Bati diinyasinda ne de Osmanli Devleti’nde saglik
hizmet sunumu devlet tarafindan {istlenilmediginden bu alanda bir devlet
teskilatlanmasindan s6z etmek mimkiin degildir (Aydin, 2004, s. 187). 19.
Yiizyil itibariyle ise saglik hizmetleri, devlet hizmet ylikiimliiliigi altina alinmaya
baslanmis fakat, Osmanli devlet orgiitlenmesinde dogrudan saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden sorumlu bir nezaret olusturulmamis, saglik hizmetleri baska
nezaretlere bagli olarak gerceklestirilmistir (Tekir, 2019, s.1302). Bununla
birlikte 6zellikle 19. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren merkezden tasraya dogru
bir saglik teskilat1 ve saglik hizmet ag1 olusturulmaya caligildig1 gozlenmektedir.
Ik olarak 1861 yilinda “Tababet-i Belediye Icrasina Dair Nizamname”
olusturularak tilkedeki hekimler kayit altina alinmaya baglanmigtir. Bu siiregte
hekimlerin belediyeler tarafindan istihdam edilmesi diisiiniilmiis ve devlet
tagradaki saglik hizmetini “belediye hekimlikleri” ile yiirlitmeyi planlamistir.
Ancak bunun ne oranda gergeklestirildigi bilinmemekte olup, hekim sayisinin
yetersiz olmasindan 6tiirii tiim belediyelerde gerceklestirilmis olmas1 miimkiin
goriinmemektedir. 1866 yilinda hekim ihtiyacin1 karsilamak {izere “Sivil Tip
Okulu” kurulmustur. 1871 yilinda Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi ile
devlet il ve ilgelere koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmek iizere
hekim gondermeye baslamistir. Diizenleme ile hekimlik artik bir devlet
memuriyeti seklini almaya baglamistir. Hekimlerin, ilde merkezden emir alan ve
miilki amire danigsmanlik yapan, ayn1 zamanda adli tabiplik iglerinden de sorumlu
tutulmasi dngoriillmiistiir. Bu donemde tagrada “saglik hizmet birimi” olusturma
diisiincesinin heniiz gelismemis oldugu ve saglik hizmeti sunmadan kastin sadece
hekim tayini olarak anlagildigi go6zlenmektedir. 1888’e¢ kadar memleket
tabiplerinin maaslari belediyeler tarafindan verilmis, bu tarihten sonra ise sicilleri
tutulmaya baslanarak devlet tarafindan maaslar 6denmeye baslanmistir. 1913
yilinda “Vilayet-i Idare-i Sthhiye Nizamnamesi” yiiriirliige girmistir. Bu
nizamname ile “memleket tabipligi” kavrami yerine “hiikiimet tabipligi” kavrami
getirilmis; il merkezlerinde saglik mudiirliikleri kurulmustur. Vilayet, sancak ve
kazalarda baglarinda miilki amirlerin bulundugu sithhiye meclisleri
olusturulmustur. Bu kurullar giiniimiizde umumi hifzissthha kurullari olarak
bulunmaktadir (Aydin, 2004, ss. 186, 190, 192, 193, 194, 195, 196, 199, 201,
202, 204, 205,206). Tasrada gergeklestirilen bu diizenlemelere karsin merkezi
teskilat i¢in heniiz mistakil bir nezaret kurulmamistir. Bu gérev 1914 tarihli bir
yasa ile Dahiliye Nezaretine bagli “Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi’ne
verilmistir (Ergindz, 1988, s. 174-176).

2.1. Erken Cumhuriyet Donemi Saghk Teskilati
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Kurtulus Savasi esnasinda iilkede bozulan saglik sartlar1 ve savag yillarindan
miras kalan yetimlerin sahiplenilmesi maksadiyla iki hizmet alan1 tek ¢ati altinda
degerlendirilmis ve 1920 yilinda 03 Nolu “Biiyiik Millet Meclisi icra Vekillerinin
Stret-i Intihdbma Dair Kanun” ile Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti
kurulmustur (Tekir, 2019, s. 1302, 1303). Bu sayede saglik hizmeti bakanlik
diizeyinde teskilatlanma sansina kavusmustur.

Bu donemde, dagilan saglik sistemini toparlamak {izere tagrada bulunan hekim,
saglik memuru, hastane ve saglik ocagi envanteri olusturulmaya baglanmis;
Osmanli donemi saglik mevzuati ve yasalari bir araya getirilmistir. Mevzuat, yeni
ihtiyaglara goére diizenlenerek merkezde Hifzisthha Dairesi, Sicil Dairesi,
Muhasebe ve Evrak Kalemi olusturulmustur. Tagra orgiitiinde yer alan saglik
miidiirliikleri, hitkiimet tabiplikleri, belediye tabiplikleri, karantina tabiplikleri ve
kiiciik sthhiye memurluklar1 oldugu gibi muhafaza edilmistir. Koruyucu tedavi
hizmetlerine yonelik olarak, Kuduz Tedavi Miiessesesi, Asthane ve
Bakteriyolojihane kurulmustur (Dikmeli, 2013, s. 8; Tekir, 2019, s.1303). Yerel
yonetimlerin elinde bulunan hastaneler iyilestirilmis ayrica Kastamonu ve
Zonguldak’ta frengi amaciyla kurulan hastaneler de yerel yonetimlere
devredilmistir (Ergindz, 1988, s. 179; Tekir, 2019, s.1305). 1924 yilindan sonra
ise mevcut durumun aksi yonde hareket edilmis ve biitge kanunu ¢ergevesinde
Ankara, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da bulunan memleket hastaneleri,
merkeze yani Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti’ne devredilerek adlari
Numune Hastanesi olarak degistirilmistir. 1926 tarih ve 796 sayili yasa ile daha
ileriye gidilerek 6zel idareler ve belediyelere ait biitgelerin saglik teskilatini
ilgilendiren béliimlerinin onaylanmadan 6nce Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye
Vekaleti’nin kontroliinden gegmesi zorunlulugu getirilmis; 6zel idarelere bagh
saglik kuruluslarinda ¢alisanlar Vekalet emrine alinmistir (Tekir, 2019, s. 1306,
1307). Goriildiigli tizere bu donem saglik teskilatinin olusturulmas: ve
toparlanmasinin baslangi¢ donemi olarak ele alinabilir. Onceleri saglik hizmet
sunumu ag¢isindan dogal bir decentralizasyon mevcut iken, gittikge saglik teskilati
ve saglik hizmet sunumunun merkezilestirilmeye baslandigi anlasilmaktadir.
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Sekil 1: Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat Yapisi. Kaynak: Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, “Vekaletin 10 Yillik Mesaisi”, Sihhiye
Mecmuasi Fevkalade Niishasi, Ankara, 1933, s. 44. Aktaran: Dikmeli,
2013, s. 99).
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Sekil 2: Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Vilayetler Sihhat Teskilati.
Kaynak: Saglik ve  Sosyal Yardim Bakanligi, “Vekaletin 10 Yillik Mesaisi”,
Sthhiye Mecmuasi Fevkalade Niishasi, Ankara, 1933, s. 46. Aktaran: Dikmeli,

2013, s. 100).
2.2. Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu’nda

Tegkilat

Yapisi
Saglik Bakanligi’nin ilk teskilat kanunu, 23 Haziran 1936 tarih ve 3337 sayili
Resmi Gazete’de (RG) yayimlanarak yiiriirliige giren 3017 sayili Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu’dur. Kanuna gére,
Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti'nin gorevi, memleketin saghk sartlarini
1slah etmek, bireysel ve toplumsal saglia zarar veren etkenler ile miicadele
etmek, gelecege saglikli nesiller tasimak, vatandaglara saglik ve sosyal yardim
hizmetlerini ulastirmak ve iskan islerini gérmek olarak siralanmistir. Bu amag
dogrultusunda Bakanlik ve bagh olarak katma biit¢eyle yonetilen Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii (THSSGM) bu yasaya; iskdn Genel
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Miidiirliigii ise 6zel kanuna tabi kilinmustir.

3017 sayili Kanuna gore Bakanlik, merkez ve vilayetler (tasra) teskilati seklinde
ayrilarak diizenlenmistir. Merkez teskilat;; Ozel Kalem, Teftis Heyeti Reisligi,
Hifzissthha Isleri Dairesi, Ictimai Muavenet Isleri Dairesi, Sicil ve Memurlar
Muamelat Miidiirliigli, Saglik Propagandasi ve Tibbi Istatistik Umum
Midiirliigii, Hukuk Miisavirligi, Muhasebe Midirliigli, Seferberlik Subesi
Midiirliigii, Evrak Miidirliigli, Ayniyat Muhasipligi, Levazim Memurlugu,
Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzisthha Miiessesesi ve Merkez Hifzissihha
Mektebi olarak sayilmistir. Tasra teskilatinin ise kendi igerisinde genel yonetime
ait tegkilatlar, 6zel idarelere ait saglik teskilatlar1 ve miiesseseleri, belediyelere ait
saglik teskilatt ve koOy saglik teskilati olmak tizere dort farkli sekilde
olusturuldugu goriilmektedir. Genel idareye tabi teskilatlarin ilki, bolge yonetimi
ozelligi de arz eden genel miifettigliklere bagli olarak goérev yapan saglik
miigavirlikleri ve yardimciliklaridir. Saglik miisavirlikleri, genel miifettigligin bir
birimi olarak diizenlenmistir. Saglik miisavirleri, genel miifettisten alacaklar
talimatlar dahilinde genel miifettiglik sorumluluk alan1 i¢erisinde saglik ve sosyal
yardim bakanligina ait kamu saglik hizmetlerini, 6zel yasalar1 dogrultusunda
iskan ve karantina islerini, 6zel idareler, belediyeler ve koylerin saglik ve sosyal
yardim gorevlerini ve bu gorevleri gerceklestiren tiim memurlari, genel sagliga
ait bu islerin kanuni diizenlemelere gore yapilip yapilmadigini denetlemekle
miikellef kilinmuslardir.

Tasrada bulunan genel yonetime ait teskilatlardan ikincisi il saglik ve sosyal
yardim miidiirliikleridir. Her il merkezinde olusturulacak olan saglik ve sosyal
yardim miidiirliigii, ilin en biiyiik saglik yonetim birimi ve il valisinin saglik
danmismanidir. Ugiincii olarak her il merkezinde (merkez ilge), ilgelerde ve gerek
duyuldugunda tam tesekkiillii nahiyelerde ihtiyaca gore bir veya daha fazla
hiikiimet tabibi bulunmasi 6ngorilmiistiir. Hitkiimet tabipleri saglik ve sosyal
yardim il miidiiriiniin emri altinda olup, kaymakamlarin saglik damismadir. Ayni
zamanda adli tabip bulunmayan ilgelerde adli tababet sorumlulugu da verilmistir.
Mllerde, ilgelerde ve hiikiimet tabibi bulunan nahiyelerde bunlarin emrinde olmak
iizere bir veya daha fazla kiigiik saglik memurlarinin olacag birimlerin (muayene
ve tedavi evleri) bulunacagi; bu memurlarin kent merkezleri ve kdylerde
hastaliklarla miicadele ve korunma, hifzissthha ve sosyal yardim islerinde
hiikiimet tabiplerinden alacaklari emir ve talimatlarla gorev yapacag ifade
edilmektedir. Diizenleme ile Bakanlik, gerekli gordiigii yerlerde, genel kamu
sagligini korumak igin her tiirlii egitim, propaganda, teshis ve tedavi amacli saglik
ve sosyal yardim kurulus ve tesislerini agmaya; genel sagligi tehdit edebilecek
bulasici hastaliklar ve diger zararli etkenlerle miicadele igin gerekli gordiigii
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yerlerde teskilatlar olusturup, 06zel amagli kuruluslar acabilmeye yetkili
kilimmustir. Bagli kurulug vasfinda olusturulan THSSGM de merkezde ve liizumu
halinde sinir ve sahillerde teskilat kurmaya yetkili kilinmustir.

Saglik ve igtimai Muavenet Vekaleti

Vilayatlar (Tagra
) Tegkilat:

Miifettislikler
Sihhi Miisavirlik

ve igtimai

Memurluklan

1- Sihhi ve tibbi

tabiblikleri

hekimleri ve

1-Koy Hekimleri

Merkez Tegkilati

ui L -
Muvaze.neye Ait Hus:si:: I:I:;‘eilere Belediyelere Ait Kéy S_Ihhi Z-HUSI..ISI Kalert1
Teskilatlar Sthhi Teskilat Teskilats 3-Teftis Heyeti
s Reisligi
1 1 4-Hifzisihha isleri
Dairesi

S-igtimai Muavenet

3-Koy Saghk

: e ictimai iclori Dairesi
ve Muavinlikleri Teskilat ve yehcnmal isleri Dairesi
= tegkilat ve AT !
miesseseler, I -Sicil ve VMiemurlar
Muamelat
2-Sihhat ve R Midiirliigii
ictimai 2.6 " ~Roy Ebelent 7-saglk
Muavenet RIIRED 2-Belediye o S
Gy Tabiblikler bastabib ve AT ———
Miidiirlikleri B 1 Tibbi istatistik

Umum Miidiirligi
8-Hukuk Musavirligi

3-Hi.iki.]me|.: 3-Seyyar ve - Belediye Koruculan 9-Muhasebe
Tabiplikleri Sabit Kiigiik A Mildirligi
Sihhat

10-Seferberlik
Subesi Mudurlugi

4-Kuglik Sthhat 11-Evrak
Memurluklar Midirligi
at IenE 4-Belediy 12-Ayniyat
Miicadele eczaciliklari Muhasipligi
5-Tibbi ve Sihhi Teskilati
ictimai 13-Levazu3n
Miiesseseler Memurlugu
. 14-Tiirkiye
5-Etiiv ve idare 5-Kiigiik sihhat Cumhuriyeti Merkez
6-Hastaliklarla Memurluklarn memurluklari H.l.fzmhha_
Miicadele Miiessesesi
Teskilati 15-Merkez

7-Seyyar Sihhi
Teskilat

6-Etiiv ve idare
Memurluklarn

Sekil 3: 3017 Sayili Kanun sonrasinda Saglhk ve Igtimai Muavenet Vekaleti
Merkez-Vilayetler Teskilati. Kaynak: 3017say1l1 Kanun hiikiimleri.

3017 sayili yasa ile getirilen teskilat yapisi “dikey oOrgiitlenme” modeli
cergevesinde olusturulan, hiyerarsiye dayali basit bir yapi1 olarak ifade edilebilir
(Lamba, Altan, Aktel & Kerman, 2014, s. 63; Acar, 2018, s. 705; Durmus, 2019,
s. 219). Cumhuriyetin ilk donemindeki bu mevzuat ¢ergevesinde, mali ve idari
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eksiklikler ve zorunluluklardan kaynakli olarak, tasra yonetim yapisinin 6zellikle
tedavi edici hizmet sunumunda kismen decentralize bir yap1 arz ettigi
goriilmektedir. Tasrada bdlge (umum miifettislikler), il, ilge ve kdy olmak tizere
dort kademeli bir teskilat yapisi olusturuldugu; ulagim ve iletisim olanaklarindaki
yetersizlige karsin iilkenin en {icra kdseleri olan koylere kadar saglik hizmeti
gotiirmeye doniik bir teskilatlanmaya gidildigi anlasilmaktadir.

3017 sayili yasa 1983 yilina kadar yiiriirlikte kalmistir. Yasanin yiiriirliikte
kaldig1 donemlerde o6zellikle 20. Yiizyilin ikinci yarisinda saglik teskilatinin ve
saglik hizmet sunumunun decentralizasyonu konusunda cesitli calisma ve
oneriler oldugu goriilmektedir. Ozellikle 09 Haziran 1949 tarihinde 5062 sayili
yasa ile DSO Anayasasi onaylanip resmi iiyelik siireci basladiktan sonra
(mfa.gov.tr, 2019), birgok yabanci uzman ve biirokrat tarafindan Tiirkiye nin
saglik yoOnetimi ve Orgilit yapisina iliskin inceleme yapilmis ve raporlar
diizenlenmistir. Raporlarda, merkeziyetciligin 6zellikle planlama, denetim ve
koordinasyon agisindan zorluklar1 ifade edilmis ve saglik yonetiminde il
diizeyinin cografi, beseri, sosyal ve idari yonden yetersizligine vurgu yapilmistir.
Coziim olarak, birka¢ ilin bir araya getirilmesi seklinde on dort bolge
olusturulmasi, Istanbul’un da iki bolge olarak ele alnmas: ile toplamda on alti
bolgeli decentralize edilmis saglik drgiitlenmesine gidilmesi dnerilmistir (Ovgiin
& Kiigiik, 2013, s. 63-65). Nitekim bu oOneriler belli 6lgiide karsilik bulmus ve
1954 tarihli “Milli Saglik Programinda” da saglik tesislerinin ilge, il ve bolge
temelli olusturulmas: gerekliligi dile getirilmistir (Oztiirk & Sayligil, 2017, s. 82;
Akdag, 2011, s. 47). Fakat bu dogrultuda bir teskilat yapisin1 gerceklestirmek o
dénem i¢in miimkiin olmamustir.

2.3. 181 Sayih Saghk Bakanhg1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’da
Teskilat

Yapisi

14 Aralik 1983 tarih ve 18251 sayili (miikerrer) RG’de yayimlanan 174 sayili
Bakanliklarin Kurulug ve Gorev Esaslari Hakkinda KHK ile bakanliklar hakkinda
bir¢ok diizenlemeye gidilmistir. Bu diizenlemelere paralel olarak yine ayni tarih
ve sayilli RG’de yayimlanan 181 sayili KHK ile Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin yapisi ve gorevlerine iliskin de yeniden diizenleme yapilmistir.

181 sayili KHK’ya gore Saglik Bakanligi’min kurulug amaci, vatandaslarin
yasamlarimi ruhsal ve bedensel olarak saglikli bir sekilde siirdiirmelerini
saglamak, tiim yurtta saglik kosullarini diizeltmek, bireylerin ve toplumun
sagligma zarar teskil eden etkenlerle savasmak, saglik hizmetleri ve sosyal
yardimlarin vatandaslara ulastirilmasimi saglamak ve saglik kuruluslarimi tek
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elden planlayarak hizmet sunmalarini saglamak olarak ifade edilmistir. Bu
cerceveden bakildiginda, 181 sayilit KHK ile hizmet sunumunda merkeziyetgi bir
irade ve yapmin hakim kilindigr ve kontroliin tamamen tek bir noktada
toplanmaya c¢alisildig1 dikkat ¢ekici bir sekilde goriilmektedir.

181 sayih KHK’ye gore Bakanlik, merkez ve tasra teskilati ile bagh
kuruluslardan meydana gelmektedir. Merkez teskilati, 174 sayili KHK’daki
Bakanliklarin genel teskilatlanma bigimine iliskin tanimlamaya uygun olarak ana
hizmet birimleri, danisma ve denetim birimleri ile yardimci birimler olarak
olugturulmustur. Ana hizmet birimleri; Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, ilag¢ ve Eczacilik Genel
Midirligi, Saglik Egitimi Genel Miudiirliigli, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirligii, Sitma Savasi Daire Bagkanligi, Verem Savasi
Daire Baskanligi, Kanserle Savas Daire Baskanligi, Danigma ve Denetim
Birimleri; Teftis Kurulu Bagkanligi, A.G.P.K. Kurulu Baskanligi, Hukuk
Miisavirligi, Bakanlik Miisavirleri, Yardimci Birimler; Personel Genel
Miidiirliigii, Komptrolorliik Daire Bagkanligi, Destek Hizmetleri, Genel
Sekreterlik, Savunma Sekreterligi, Ozel Kalem Miidiirliigii olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte, merkez teskilati hiyerarsisi igerisinde yer almamakla birlikte
merkezde olusturulan siirekli kurullar da bulunmaktadir. Bu kurullar, Yiiksek
Saglik Surasi, Saglik Yiiksek Koordinasyon Kurulu, Niifus Planlamasi Danigsma
Kurulu, Tibbi Miistahzarlar Inceleme Kurulu, Tiirk Farmakope Komisyonu, Kan
ve Kan Uriinleri Danisma Kurulu, Kanserle Savas Bilim Kurulu olarak
belirlenmistir. Olusturulan kurula gore farkli bakanlik temsilcileri, Bakanliktan
gelen daimi temsilciler, iilkede saglik alanindaki eserleri veya hizmetleri ile
taninmig kigiler gibi farkli kesimlerden temsil edilen kurullar sayesinde
merkezden alinan kararlarda isabet saglanmaya calisildigi goriilmektedir. Bu
durum, politikalar olusturulmadan evvel ehil kurullar tarafindan gerekli
degerlendirmelerin yapilabilmesi agisindan kismen de olsa olumlu bir durum
olarak goriilebilir ve merkeziyetgiligi, merkezde yonetisim ile yumusatmaya
calisma seklinde degerlendirilebilir.

Bakanligin bagh kuruluglari, THSSGM, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidiirligii, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi olarak
belirlenmistir. Daha sonra 1989 yilinda Sosyal Yardim ayr1 bir alan olarak
ayrilmis ve bu tarihten itibaren Saglik Bakanligi’min sorumluluk alanindan
¢ikarilmistir.

Bakanliklarin Kurulus ve Gorev Esaslari, Bolge Valiligi, Genel Kadro ve Usulii
Hakkinda KHK ve Il Idaresi Kanunu hiikiimleri ¢ergevesinde, illerde valilere
bagli olarak olusturulan il saglik miidiirliikleri, ilgelerde ise kaymakamliklara
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bagl olarak olusturulan ilge saglik grup baskanliklari etrafinda sekillenen bir
tagra teskilatt olusturulmustur. Bu donemde yerel idareler saglik teskilati
icerisinde yer bulmamistir. Bununla birlikte, Bakanliga hizmet alanina giren
konulara iliskin olarak mahalli idareler ile koordinasyonu saglama sorumlulugu
yiiklenmistir.

181 sayili KHK ile hiyerarsik diizene sahip merkeziyetci bir yapt 6n planda
tutulmus; is yogunluklar ortak bir paydada ilerletilen, dikey, hiyerarsik, diiz ve
basit bir sistem olusturulmustur (Acar, 2018, s. 706; Durmus, 2019, s. 219).
Cesitli amaclarla kurullar olusturulmasina karsin genel bir saglik politikasi
belirlenmesi amacina hizmet edebilecek bir birim ya da uzmanlagmaya dayanan
bir tegkilat yapisi olusturulamamustir (Lamba vd., 2014, s. 63-64).

20. yiizy1l boyunca “sosyal devlet” olgusu gergevesinde uygulanan politikalar
neticesinde devletin hizmet yiikiiniin olduk¢a agirlastigi ve ozellikle cesitli
kiiresel mali krizler neticesinde asir1 hizmet iireten devletin borg¢ yiikiiniin arttig1,
kamusal hizmetlerin fazlaligindan 6tiirii devletin hantallastigi; bununla birlikte
merkeziyetci, asir1 kuralci ve kat1 hiyerarsiye dayanan yonetim yapisinin hizli ve
etkin karar verme ve hizmet sunmada engel oldugu seklinde goriisler 1970’ler ve
agirlikli olarak 1980°1i yillardan sonra sik¢a dile getirilmeye baslanmigtir
(Erengin & Yolcu, 2008, s. 119; (Ozer, 2005, s. 14). Bu dogrultuda ortaya konan
neo-liberal politikalar c¢ercevesinde, devletin “piyasa modeli” g¢ercevesinde
yeniden yapilandirilmasi, kamu orgiitlerinin yeniden diizenlenmesi, devletin
kendisine bicilen hizmet sunma roliinden siyrilarak, yonetim yapisinin
diizenleyici, denetleyici ve yol gosterici bir karaktere biirlindiiriilmesi ¢abalar1 6n
plana c¢ikarilmistir (Balc1, 2005, s. 5-6). Siirecin belirleyici kavramlar1 olarak,
katalizor devlet, miisteri odaklilik, decentralisation, piyasa merkezlilik,
rekabetcilik, girisimcilik ifadeleri 6n plana ¢ikmigtir (Osborne & Gaebler, 1993).

1980’11 yillar ile birlikte artan bicimde ozellikle gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde rastlanmaya baglanan neo-liberal politikalar ve ivme kazanan
kiiresellesme siireci, tim kamu yonetiminde oldugu gibi saglik alaninda da
radikal bir doniigiimii baslatmistir (Erengin & Yolcu, 2008, s. 119; Topkaya,
2016, s. 718; Hayran, 2017, s. 2). Bu dénemde hem DSO hem de DB tarafindan
ortaya konulan raporlarda saglik hizmetlerinin piyasa mekanizmalarinin
gereklerine uyarlanmasi, orgiitlenmenin, planlamanin ve uygulamanin bolge
diizeyinde gergeklestirilmesi, bdlgelerarasi rekabet edebilirlik, yonetsel
demokratiklesme, yerellesme ve yerel katilim konularmin vurgulandigi
goriilmektedir (Ovgiin & Kiigiik, 2013, s. 66-67). Nitekim Tiirkiye’'nin de
imzaladigi 1978 tarihli Alma-Ata Bildirgesi’'nde, iilkelerde ara yonetsel
kademeler olusturularak bu birimlere merkezden yetki devredilmesi geregi
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vurgulanmakta; yerel idarelerin vatandaglarin ihtiya¢ ve sorunlarina daha duyarh
yaklasabilecek kadar topluma; merkezi yoOnetim politikalarin1 pratige
dokebilecek sekilde de merkeze yakin oldugu ifade edilmektedir
(WHO/UNICEF, 1978, s. 32). 1990’li yillar ile birlikte Avrupa Birligi
biitiinlesmesinde yasanan yogunlagsma ve yerindenlik ilkesine verilen énemin
tesiriyle, aralarinda saglik hizmetlerinin de bulundugu kimi kamusal gérev ve
yetkiler merkezi yonetimlerden bolgesel ve yerel idarelere aktarilmaya
baslanmustir. Fransa, Ispanya, Italya gibi bircok iilkedeki bolgesellesme siirecleri
ile bolgesel saglik teskilatlar1 olugturulmustur (Maino vd., 2007: 120-121, 136-
137; Saltman, 2008: 104). Netice itibariyle bu donem, vatandasin “saglik
tilketicisi” olarak algilanmaya baglandigi, saglik hizmet sunumunda &zel
girisimler ve sivil toplum kuruluglarinin da rol almaya basladigi; adem-i
merkeziyetci egilimler neticesinde de saglik politikalarinda yerel ve bolgesel
idarelerin etkinlesmeye basladigi goriilmektedir (Topkaya, 2016, s. 718-719).

Diinya’da yasanan bu gelismelerin iilkemize yansimasi da pek farkli olmamugtir.
181 sayili KHK ile olusturulan yonetsel teskilat, asiri merkeziyetci olmasi,
politika iireten ve hizmet sunan birimlerin ayni olmasi gibi bircok ydnden
elestirilere konu olmustur (Balci, 2005, s. 87). Bu elestiriler bizzat Bakanlik
tarafindan hazirlanan veya onayak olunan bir¢ok kongre, belge ve programda
acikca ifade edilmis ve neo-liberal politikalarin bir geregi olarak decentralize bir
yap1 olusturulmasi geregi lizerinde durulmustur.

Ulusal diizeyde bir saglik politikasi ortaya ¢ikarmak gayesiyle 1992°de, saglik
alaninda yetkin yerli ve yabanci c¢evrelerden 6nemli diizeyde bir katilimla
gerceklestirilen “Birinci Ulusal Saglik Kongresi’nde, saglik alaninin yonetsel
reform ihtiyact oldugu; bu cer¢evede biirokrasinin decentralize edilmesi ve
Anayasa’nin 126. Maddesi dogrultusunda yetki genisligi esaslt “Bolge Saglik
Miidiirliikleri”nin  olusturulmasi tavsiye edilmistir. Kimi ¢evrelerce ise
demokratik ademi merkeziyetgilik uygulanmasi ve bu gercevede saglik hizmetleri
alaninda yerel yonetimlere kamu biitcesi kullanabilme hakkinin tanimmasi
onerilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 1992a: 17-18; Gokgay, 1992: 3).

Yine 1992 tarihli “Tirkiye Saglik Reformu: Saglikta Mega Proje” adli calismada
Bakanlik orgiit yapisinin merkezde ve yerelde yeniden organizasyonuna
gidilmesi, vatandaglarin saglik yonetimi alaninda katiliminin saglanmasi, karar
alma erkinin yerele dogru aktarilmasi ve idarenin yerindenligi gerekliligine
deginilmistir. Bu dogrultuda, Bakanligin yonetsel manada, saglik kosullari,
ekonomik ve toplumsal etkenler, giincel saglik hizmet altyapisi ve saglik insan
giicii kriterlerini gbéz oOniinde bulundurarak ilge, il ve bolge diizeyinde
orgiitlenmesi gerektigi ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 1992b: 2-21).
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DSO ve Tiirk Tabipler Birligi’nin de igerisinde oldugu oldukca kapsamli bir
calisma grubunun gorislerine de bagvurularak, Saglik Bakanligi tarafindan
1993°te olusturulan “Ulusal Saglik Politikas1 Belgesi”nde de, Bakanligin yetkisel
ve Orgiitsel yap1 olarak asir1 merkeziyet¢i oldugu, saglik hizmet sunumunda ¢ok
baslilik ve esgiidiimsiizliik oldugu, bu durumun uygulamada karmasaya neden
oldugu, tilke diizeyinde politika iiretmesi gerekirken giinliik problemlerle mesgul
oldugu, merkezde ve tasradaki teskilatlanmanin c¢agdas idari anlayisla
yapilandirilmadigi dile getirilmistir. S6z konusu durumlarin diizeltilmesi igin
yonetsel ve orgiitsel olarak yerindenlik ve katilim prensiplerinin benimsenecegi,
politik iretkenlik saglamak amaciyla Bakanlikta bulunan operasyonel
sorumluluklarin devredilecegi, her tiirlii kaynagin kendi ydresi iginde sevki ve
idaresini saglayabilen yonetsel bolgelerin olusturulmasina yonelik strateji
olusturulacagi, orgiitsel anlamda dikey yapilanma modelinden entegre hizmet
sunan Orgiit modeline gegis saglanacagi belirtilmistir. (T.C. Saglik Bakanligi,
1993a: 47-48). Bu anlayisla 1993°te 49. Hiikiimet tarafindan Anayasa’nin 126.
Maddesi dogrultusunda yetki genisligine dayali bolge teskilati olusturmak
amactyla “Bélge Saglik Idareleri Kanun Tasaris1 Taslagr” hazirlanmistir. Taslaga
gore, ulusal politikaya bagl kalmak iizere bolge diizeyinde saglik planlamasi ve
programini olusturma, bolgesel saglik hedeflerini ve stratejilerini belirleme,
kamusal diizeyde saglik hizmet sunumunu gerceklestirme, bolgesel saglik
verilerini toplama ve analiz etme, gerek duyuldugunda saglik kuruluslar1 kurma,
saglik hizmet tesisleri insa etme, bolgesel diizeyde beseri ve mali kaynaklar
planlama ve yonetme gibi yetkilerle donatilmis yirmi bolge saglik yonetimi
olusturulmasi diistiniilmistiir (T.C. Saglik Bakanligi, 1993b: 99-101). Bu sayede
merkeziyetciligin azaltilacagi, bolgesel kalkinma ve hizmet ulasimi konularinda
adalet ve esitligin saglanacagi, toplumun yonetime katilimi saglanarak bolge
ihtiyaclar1 ve problemlerinin yerinde tespiti ve gercekci ¢Oziim Onerileri
gelistirileceginin hedeflendigi dile getirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 1993b:
118-119).

Bakildigi zaman 1990’lardan sonra Tiirkiye saglik sisteminde reformist bir
cercevede gergeklestirilmeye ¢alisilan déniisiim ile DB ve DSO’niin ileri siirdiigii
¢Oziimler arasinda bir uyum bulunmaktadir. Bolgesel ve yerel diizeydeki talep ve
ihtiyaclarin daha akilc1 ve isabetli olarak karsilanabilecegi diislincesiyle idari
olarak gergeklestirilmesi diistiniilen degisikliklerin 6z itibariyle “bolge saglik
idareleri” ve saglik yonetiminin ademi merkeziyet c¢ercevesinde yeniden
Orgiitlenmesinin saglanmasi oldugu anlagilmaktadir (Belek, 2001: 443-444).
Fakat tiim bu tesebbiislere karsin sonug¢ alindigini ve saglik hizmet yonetiminde
decentralize bir teskilat yapisi arayisinin nihayet buldugunu sdylemek miimkiin
degildir.
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Sekil 5 : 181 Sayih KHK’ya gore Saglik Bakanligi Tasra Teskilati (Aile
Hekimligi Uygulamasi Olan Illere gére hazirlanmistir) Kaynak: Saglik
Bakanligi 2010-2014 Stratejik Plan,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/538,saglik-bakanligi-2010-2014-
stratejik-eylem-planipdf.pdf

2.4. 663 Sayili Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda KHK’da Teskilat Yapisi
Tiirkiye’de 1980’lerin sonu ve 1990’11 yillar boyunca saglik hizmet yonetimi ve
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orgiit yapisinin decentralizasyonuna doniik ¢abalarin pratik uygulama agisindan
kismen karsiligin1 2000’1i yillarin basinda bulmaya basladig1 sdylenebilir. Bu
cercevede, iki temel olgudan s6z etmek yerinde olacaktir: Kamu Yo6netimi Temel
Kanun Tasaris1 (KYTKT) ve Saglikta Doniisiim Programi (SDP).

2004 tarih ve 5227 sayili KYTKT ile genel olarak simdiye kadar merkezi
yonetimin yetki ve sorumlulugu altinda bulunan bir¢ok kamusal hizmetin yerel
yonetimlere belli bir gercevede devri saglanarak, merkeziyetcilik sorununun
¢Oziilmesi ongorilmekteydi. Tasari, 6zii itibariyle, stirekli gelisim, katilimcilik,
adalet, saydamlik, hesap verebilirlik, Ongoériilebilirlik, etkinlik, bilgi
teknolojilerinden azami faydalanma ve hizmetlerde yerellik gibi ilkeler ile kamu
yonetimi sisteminin donistiirilmesini amaglamistir (Balci, 2005, s. 48-50;
Lamba vd., 2014, s. 56; Lamba, 2014, s. 139). Bu ¢er¢evede Saglik Bakanligi’nin
il teskilatlariin gorev ve yetkileri ile saglik tesisleri, mal, alacak ve borglari,
bilitce Odenekleri ve personellerinin il o6zel idarelerine devredilmesi
Ongoriilmiistiir. Bu amagla, 15.07.2004 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi
(TBMM) tarafindan kabul edilerek Cumhurbaskani’na gonderilen yasa tasarisi;
Cumbhurbaskaninca onaylanmadan bir kez daha gorisiilmesi icin geri
gonderilmis, fakat bir daha goriisiilmeyen KYTKT yasalagamamistir (Erengin &
Yolcu, 2008, s. 128-129). Tasar1 ile saglik dahil bir takim kamu hizmetlerinin
“devolusyon” tarzinda decentralize edilmesi ¢abalarina karsin bir takim endiseler
de dile getirilmistir. Tiirkiye’de bulunan yerel yonetimlerin bu tarz kamusal
hizmetleri hemen saglayabilecek mali yeterlilik, teknik donanim ve yetkin
personel konusunda ciddi eksiklikleri oldugu; bu kuruluslarin yerel politik
etkilere daha ac¢ik olmasindan kaynakli olarak hizmetlerin her vatandasa adil ve
esit sekilde sunulamayabilecegi ve boyle bir olusumdan dnce yerel yonetimlerin
gercek manada gii¢lendirilmesi gerektigi dile getirilmistir (Erengin & Yolcu,
2008, s. 133; Balci, 2005, s. 134-135).

Saglik hizmet yonetimi agisindan KYTKT ile gerceklestirilemeyen 6nemli sayida
ilkeler, kokenini 1990’11 yillardaki ¢aligmalardan alan ve 2003 yili sonunda
kamuoyuyla paylasilan, saglik hizmet alanindaki en koklii reformlardan biri
olarak kabul edilen SDP ile uygulamaya konmustur. SDP, temel olarak, saglik
hizmetlerinin etkin, verimli ve hakkaniyete uygun olarak finanse edilmesini
organizasyonunu ve sunulmasini amaglamaktadir. Bu gayelere ulagsmada
gozetilecek prensipler olarak, insan odaklilik, siirdiiriilebilirlik, kalite gelisiminde
devamlilik, katilim ve uzlagmaci anlayis, goniilliiliik, saglik hizmetini planlama,
finanse etme, sunma ve denetleme erklerinin ayrilmasi ve hizmette rekabet olarak
siralanmigtir. Saglik Bakanligi’na, hizmet sunma roliinden ziyade; politika
iiretme, norm olusturma, kontrol ve etkin kaynak yonetimi rolii verilmistir.
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Bakanligin yiiklendigi yeni misyon cercevesinde ilerleyen siire¢ icerisinde
orgiitsel yapisini daha yatay olarak yeniden diizenleyecegi ve biitiinlesmis saglik
hizmeti anlayisini 6n plana ¢ikaracagi ifade edilmistir. Nitekim planlayici ve
denetleyici bir Saglik Bakanligi ile yonetsel ve mali 6zerkligi olan saglik
isletmeleri SDP’nin temel bilesenleri arasinda sayilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2003, s. 24-37). SDP’nin son adiminin, 2011 tarih ve 663 sayili Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluglarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK ile Bakanligin
merkez ve tasra teskilatinin yeniden yapilandirilmasi oldugu ifade edilmektedir
(Lamba, vd., 2014, s. 54-55). Kuskusuz bu durum gelinen siiregte Bakanligin
teskilat yapilanmasinin da ademi merkeziyetcilik fikrinden etkilendigini
gostermektedir.

663 Sayili KHK’ya gore, Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilati ile bagl
Kuruluslarindan olusmaktadir. Bakanligin merkezi teskilati miistesar, saglik
politikalar1 kurulu, miistesar yardimecilart ve hizmet birimlerinden olusmaktadir.
Hizmet birimleri; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii, Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii, Saglik
Yatirimlart Genel Miidiirliigii, Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii,
Hukuk Miisavirligi, Denetim Hizmetleri Baskanligi, Strateji Gelistirme
Baskanlig1, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile Ozel Kalem Miidiirliigii
olarak ifade edilmistir.

181 sayili KHK ile diizenlenen merkez teskilatinda yer almayan ve 663 sayili
KHK ile ilk defa olusturulan “Saglik Politikalar1 Kurulu”nun saghk yonetimi
sistemi ve politika belirlemeye iliskin olarak Bakanligin temel gérevlerini yerine
getirmek tizere yetkilendirildigi anlasilmaktadir. Kurul, Bakanlik tarafindan
belirlenen 11 iiyeden olugsmaktadir. Bununla birlikte {iniversiteler, mesleki
kuruluslar, sendika ve sivil toplum kuruluslar1 ile Bakanlik birimleri ve bagh
kuruluslarindan yonetici veya uzmanlar goriislerine bagvurulmak {izere davet
edilebilmektedir. Kugkusuz bu durum ilgili kesimlerin karar verici olmasa bile
fikirlerini beyan ederek alinan kararlar {izerinde etkili olmalarin1 saglamaktadir.
Bu agidan bakildiginda, s6z konusu uygulama tam manasiyla olmasa da
yonetigim ilkelerinin uygulanmasi agisindan bir baglangi¢ evresi olarak
nitelendirilebilir.

Saglik Bakanliginin bagl kuruluslarimin sayis1 arttirilarak dorde ¢ikarilmastir.
Bagl kuruluslarindan Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) yalniz
merkez teskilatindan, THSSGM, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) ve
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) ise merkez ve tasra teskilatindan
meydana gelmektedir. THSK nun tasra teskilati il halk sagligr miidiirliikleri ve
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toplum sagligi merkezleri olarak, TKHK tasra teskilati ise illerde kurulan kamu
hastaneleri birlikleri seklinde ifade edilmistir. Etkin ve verimli kaynak kullanimi
amaciyla ikinci ve ti¢iincii basamak saglik tesislerinin kamu hastaneleri birlikleri
yonetim ve koordinasyonunda isletilecegi kararlastirilmistir. Hizmet gerekliligi
gergevesinde bir ilde birden ¢ok birlik kurulabilmesine; gerekli hallerde bu
birliklerden birinin koordinator olarak gérevlendirilmesine olanak taninmustir.

Bakildiginda, 663 sayili KHK ile bagli kuruluslarin sayisinin arttirildigi ve bu
kuruluslara tasra teskilati kurma yetkisi verildigi, bu ¢ergevede 181 sayili
KHK’ya gore Bakanlik ana hizmet birimleri ve tasra teskilat1 tarafindan yiiriitiilen
hizmet iiretme roliiniin bu kuruluslara ve tasra teskilatlarina verildigi, Bakanligin
ise merkez ve tasra teskilati ile daha ziyade politika iiretme, denetleme ve
koordinasyon gorevi iistlendigi goriilmektedir. Bu diizenleme ile tiim yetki ve
gorevlerin merkeziyetci bir anlayisla tek merkezde toplanmasindan ortaya ¢ikan
olumsuzluklarin giderilmesi, Bakanligin planlama-denetleme kapasitesinin
arttirllmasi ve daha yatay orgiitlenmis, decentralize, idari ve mali 6zerklige sahip
saglik isletmelerinin olusturulmasi amaglanmig; bu sayede kendi i¢inde daha
fazla islevlendirilmis ve birbirinden ayirt edilmis bir sistem hedeflenmistir
(Aktel, Altan, Kerman & Eke, 2013, s. 43; Lamba vd., 2014, 65, 66, 69; Acar,
2018, s. 711; Durmus, 2019, s. 227).

Diger taraftan, bagli kurulus kavrami, bakanligin ana hizmet ve gorevlerini
yiirlitmek amaciyla, bakanliga bagl fakat 6zel kanunla kurulan; genel biitce
igerisinde ayri, miilhdk veya 0zel biitgeli kuruluslar1 ifade etmektedir. Bu
kuruluslar  bakanligin goérev ve yetkilerini daraltmak maksadiyla
olusturulmalarina kargin, ayri1 bir kurulus hiivviyetinde olmadiklarindan bu hedefi
tam karsilamaktan uzaktir. Yine tasra teskilati icerisinde yer alan “kamu hastane
birliklerinin tiizel kisilige sahip olmamasi, yonetsel ve finansal 6zerkliginin
olmamasi nedeniyle birer yerinden yonetim kurulusu olarak degerlendirilmesi
s0z konusu degildir. Bu cergeveden bakildiginda bagli kuruluglar ve bunlarin
tagra uzantisi olan il teskilatlar merkeziyetciligin yarattigi sakincalari hafifletmis
olarak degerlendirilebilir fakat bu olusumun tam olarak decentralizasyon kavrami
ile tanimlanmasi gii¢ olmaktadir (Aktel vd., 2013, s. 43, 53, 59).

Bakanlik tagra teskilati; her ilde olusturulan il saglik miidiirliikleri ve ihtiyag
dogrultusunda kurulan ilge saglik miidiirliikleridir. ilce saghk miidiirliigiiniin
kurulmadig yerlerde saglik grup baskanliklar1 olusturulabilecegi ifade edilmistir.
11 saglik miidiirii, Bakanligi ilde temsil etmektedir ve valinin saglik danigmanidir.
Bakanligim bagh kuruluslarinin il tegkilatlarinin  esgiidim ve uyumunu
saglamakla yetkilendirilmistir. Birden ¢ok ilin saglik hizmetlerinin birlikte
degerlendirilmesi, gelismislik diizeylerindeki farkliliklarin azaltilmasi ile ihtiyag
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tespiti ve hizmet sunumu agisindan ortak planlama yapilabilmesi maksadiyla
Bakanlik tarafindan tespiti yapilan illerin miidiirlerinden birinin koordinator
olarak gorevlendirilebilmesine olanak tanimmustir.

Koordinatér Miudiirliik diizenlemesi, daha sonra ki diizenlemeler olan 694 sayili
KHK’nin 187. maddesi ve 01 nolu Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda
Cumbhurbaskanlig1 Kararnamesinin 371. Maddesinin besinci fikrasinda da ayni
sekilde muhafaza edilmistir. Bir donem Fransa’da uygulanan; ili asan sorunlarda
biitiinciil bir bakis acis1 yakalamak ve iller arasinda koordinasyonu saglamak
amaciyla olusturulan, hiyerarsiye dayanmayan “koordinator valilik” sistemini
cagristiran “Koordinatér Midiirliilk” diizenlemesi, “bolge saglik miidiirligi”
sistemine ge¢mek iizere bir asama seklinde degerlendirilmekteyse de (Ovgiin ve
Kiiciik, 2013: 74) gegen siirede heniiz daha uygulanamamistir. Kuskusuz
islevlendirilmesi halinde decentralize bir yapi niteligi arz etmektedir.

- Ozed Kalern
Balkan Yardoncme - BAKAN
- Bakanbk Magavirlers
Miisteyar - I Dencrim Birimmi
ve
Yardwnclars - Basan Miagavieligi
Saghk Politikalurs Kuruhs
| l
Bagh Kuruluglar Hizmet Birimleri
s ¥ 1. = - Sofid Hizrmerhe ot
e v Gemel Modiart agss
Tiekiye Halk Saghi = _ Acil Sa @ik F i zmmerhe ot
Tiirkiye Hlag ve Tibbi Cilas = = Sagbhpn Gelnprinlknes:
Flodur ve Salviller = = Saghk Aragewoalan
Sa ghk Gerse | Miabibe Wi i Cremel Modariaps
= Saghk Big Siee mderi
L -
- Holak Masavicki
= Bagkankis

Sekil 6 : 663 Sayili KHK sonras1 Saglik Bakanligi Merkez Teskilati Kaynak:
Saglik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Plan,

292



KAUIIBFD 11(Ek Sayt 1), 2020: 269-305

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/9843,saglik-bakaligi-stratejik-plan--
2013-2017pdf.pdf?0

BAKANLIK VE BAGLI KURULUSLAR TASRA TESKILATI

BAGLI KURULUSLAR —l SAGLIK BAKANLIGI
| G
Hudut ve Sahiller Kamu Hastaneler Halk Saghg: 11 Saghdg tige Saghg
Sa§. Gn. Muddriagu Birligl Midurltkleri Muddurlkleri Midurlkleri
= Mastaneer (Dig Hast. Dahil) = Mefrxsihha Endlstel Md, = §ube MUdurikler! Saglhk Grup
« ADSM « Halk Sadhd: Laboratuan (Malk Saghidi MOd.'ne Devredilener Bagkanhg
+ Dig Tedavi vo Potez Merk. « E+11 ve E-111 Grube Iige Marig)
« Sort POk indder! Deviet Hastameler| « Al Sajik Mizmetion Baghekimilgl
= AMATEM, Endotem, Otlzm « TSWlent = UWuslararas: Tip ve Kongre Merk
Mukemmeliyet Merkezl Gitd * ACSAP Merkuter| » Metherde Saditk Mizmetierl Birimler
Oael Tani ve Tedavl Merkazlert - Verem Savag Dispanserier « 112 Istasyonlan
- Satma Savay Dispanserien
= Ruh Saginde Dispansariort
- Deri ve Zuhrewt Hastahklan
Dispanserier|

« Trahom savag Merkaaterl

- Satima ve Tropikad Hastahklar
Edition ve Aragtwma Morkezlonl
« Kanser Koyt Merkeaberl

- Sadik Fvier

- Sadhk Morkeziert
- M | Tan Merk.
= Allo Mekimaidi Birimlert

Sekil 7 : 663 KHK sonras1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tasra Teskilati.
Kaynak:  https://www.saglikaktuel.com/haber/tasra-teskilati-genelgesi-neler-
getiriyor-23710.htm, 23 Mart 2020.

Gergeklestirilen bu diizenlemeyle ildeki temel/koruyucu saglik hizmetleri halk
sagligt miidiirligl; tedavi hizmetleri kamu hastaneleri birlikleri genel
sekreterligi; acil ve afetlerde saglik hizmetleri ile ildeki tim saglik hizmet
kuruluslarmin koordinasyonu ise 1l saglik miidiirliigii yetkisine verilmistir.
Lamba vd. (2014, s. 68), tasra sisteminin bu sekilde olusturulmasi ile bir yandan
yonetsel etkinlik olusturulmaya ¢alisildigini, bir yandan da kamu hastaneleri
birlik c¢atis1 altina alinarak 0&lgek ekonomisinin sundugu avantajlardan
faydalanmaya calisildigini ifade etmektedir. Fakat bununla birlikte, getirilen
diizenleme tagra teskilatinda li¢ basli bir yonetim sistemi getirmis; bu durum
gesitli  derecelerde yetki karmasalarina ve koordinasyon sorunu ile
sonuglanmustir.

663 sayilh KHK ile biitiinciil, kat1 merkeziyet¢i, kat1 hiyerarsik, dar ve dikey,

293


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/9843,saglik-bakaligi-stratejik-plan--2013-2017pdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/9843,saglik-bakaligi-stratejik-plan--2013-2017pdf.pdf?0
https://www.saglikaktuel.com/haber/tasra-teskilati-genelgesi-neler-getiriyor-23710.htm,%2023%20Mart
https://www.saglikaktuel.com/haber/tasra-teskilati-genelgesi-neler-getiriyor-23710.htm,%2023%20Mart

KAUIIBFD 11(Ek Sayt 1), 2020: 269-305

kontrole dayali yoOnetimden; ayristirilmig, esnek, Ozerk, yatay ve yalin,
operasyonel, uzmanliga dayali yonetim yapisina gegmek hedeflenmistir (Lamba
vd., 2014, s. 78; Saylam ve Oktem, 2015, s. 15). Ugraglara ragmen hem bu
hedeflere ulagilamamis, hem de bir¢ok soruna ve gok merkezlilige yol agmuistir.

2.5. 694 Sayih Olaganiistii Hal Kapsaminda Baz1 Diizenlemeler Yapilmasi
Hakkinda

KHK’da Teskilat Yapis1

SDP cergevesinde 663 sayili KHK ile neo-liberal yaklasimlar ¢ercevesinde
olusturulan Bakanlik teskilat yapisinda, gecen siire zarfinda goriilen eksiklikler
ve yasanan yonetsel olumsuzluklardan dolay1, 25.08.2017 tarih ve 30165 sayil
RG’de yayimlanan 694 no’lu Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler
Yapilmasi1 Hakkinda KHK ile baz1 degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler kimi
cevrelerce bir eskiye doniis olarak degerlendirilmistir. Kimi ¢cevrelerce de merkez
ve tasra yoOnetim birimlerinde merkeziyetciliSe dogru bir reorganizasyona
gidildigi ifade edilmistir.

694 sayili KHK nin 184-194. Maddeleriyle getirilen diizenlemelerde, 663 sayil
KHK’da bazi degisiklikler yer almaktadir. Yeni diizenlemeye gore Saglik
Bakanlig1 merkez teskilati; bakan, miistesar ve yardimcilari, on dort hizmet
birimi, saglik politikalart kurulu, tic bagh kurul ve bagli kuruluslardan
olusturulmustur. 663 sayili KHK nin 7. Maddesinde yapilan degisiklik ile bagl
kurulus statiisiindeki THSK ve TKHK iki ayr1 genel miidiirliik seklinde tekrardan
merkez teskilatina eklemlenmistir. 663 sayilt KHK’nin 25. Maddesinde yapilan
degisiklik ile Saglik Bakanlig1 tasra yOnetim sisteminde de bir takim O6nemli
degisiklikler gergeklestirilmistir. Bagli kurulus statiisii devam ettirilen
THSGM niin merkez ve tasra teskilat;; TITCK Bagkanligmin ise yalniz merkez
teskilat1 olusturabilecegi ifade edilmistir. Bakanligin tasra yonetim birimleri, il
ve ihtiyaca gore kurulmasi oOngoriilen ilce saglik miidiirliikleri olarak
belirlenmistir. Il saghk miidiir yardimcis1 kadrosu kaldirilarak bunun yerine,
ihtiyag ¢ercevesinde olusturulmak {izere saglik hizmetleri, acil ve afetlerde saglik
hizmetleri, halk sagligi, ilag¢ ve tibbi cihaz, kamu hastaneleri, personel hizmetleri
ve destek hizmetleri bagkanliklar1 kurulabilmesi kararlastirilmistir

11 saglik miidiirii, Bakanhigmn il diizeyindeki tek yetkilisi olarak belirlenmis olup,
il sathinda hizmetlerin verimli ve etkin bicimde sunulmasindan, personelin adil
ve dengeli dagilimi ile il i¢inde nakil ve gorevlendirme islemlerinden, 6zel ve
kamu saglik kurum ve kuruluslarmin sevk ve idaresini saglamak ile sorumlu
tutulmus ve yetkili kilimmistir. 663 sayili KHK’da diizenlendigi haliyle, birden
cok ilin saglik hizmetlerinin biitiin olarak degerlendirilebilmesinin gerekli oldugu
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durumlarda, hizmet ve ihtiyaglarin ortak planlanabilmesi ve gelismislik
farklarmin azaltilmasi gayesiyle Bakanlik tarafindan kiimelendirilen illerden
birinin saglik miidiiri koordinatdr olarak gorevlendirilebilecektir.

Gorildigi tlizere, 694 sayili KHK ile saglik teskilatinin diizenlenmesinde
yeniden centralizasyona gidilmistir. Merkezde bagli kuruluslarin sayisi
azaltilmis, bircok birim kaldirilmistir. Tagrada ise merkezdeki gelismelere paralel
olarak il diizeyinde ii¢ basli/iic merkezli yonetim bi¢ciminden bir kopus yasanmis
ve saglik hizmet yonetimi yine tek cati altina alinmistir. Bununla birlikte 663
sayitlh KHK ile diizenlenen koordinatdr miidiirliik sisteminin, herhangi bir
uygulama sansi bulamamasia karsin 694 sayili KHK’da da ayni sekilde
muhafaza edildigi goriilmektedir. 663 sayili KHK ile getirilen diizenlemelerin
elestirilmesi kadar, 694 sayili diizenleme ile getirilen yeniliklerde tartigma
konusu olmus ve elestirilmistir. Ozellikle saglik hizmet alaninin yap-boz seklinde
orgiitlenemeyecegi degisimlerin rasyonel ve bilimsel temellere dayanilarak
yapilmast gerektigi dile getirilmistir. Profesyonel yoneticilik ve tasarruf
gerekeeleri ile merkez ve tasra teskilatlarinda sozlesmeli statiide
miidiir/bagkan/bagkan yardimcisi/uzman vs. gibi bir¢ok unvanda sdzlesmeli
personel istihdamina gidilmis ancak bu istihdam yontemi, liyakate uyulmamasi
ve tasarruftan ziyade israfa yol agmasi gibi gerekgelerle elestirilmistir. Ilce saglik
miidirliikklerinin varliklar1 devam ettirilmesine karsin, personel ve lojistik
hizmetleri agisindan istenen destek sunulamamis ve gerekli koordinasyon
saglanamadigindan; bircogu gerekli etkinligi gosterememis, bu durum bazi il
saglik miidiirliiklerinde asir1 is yogunluklarina yol agmustir.
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Sekil 8: 694 sayili KHK sonras1 Saglik Bakanligi Merkez Teskilati. Kaynak:
Durmus, M.N. (2019), Saglik Bakanlig1 Teskilat Yapisi, Uluslararast Saglik
Yonetimi ve Stratejileri Aragtirma
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Sekil 9: 694 sayili KHK sonras1 Saglik Bakanligi Tasra Teskilati. Kaynak:
https://www.saglikpersoneli.com.tr/wwwpersonelsagliknet/

2.6. Cumhurbaskanh@ Hiikiimet Sistemi Sonrasi1 Saghk Bakanh@ Teskilat

Yapisi

Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi’nin yliriirliige girmesi ve Bagbakanlik
kurumunun kaldirilmasiyla ikili yiiriitme yapisindan vazgegilmistir. Yeni sistem
ile yalin, hizh, etkin, istisare ve esgiidiim icerisinde bir yonetim modeli
tasarlanmistir. Bu dogrultuda yonetim sisteminin de yeniden yapilandirilmasi
ihtiyac1 vuku bulmustur. Yeni modelde politikanin ve idarenin merkezine
yerlestirilen Cumhurbaskani’nin kamu politikast olusturma, uygulama ve
degerlendirme kapasitesi arttirilmaya calisilmistir. Bu doniisiim g¢ergevesinde
bakanliklarin rol ve islevlerinde Onlenemez bir degisim ortaya ciktigi ve
Bakanliklarin politika belirleme siirecinde ikinci planda yer aldig1 ve daha ¢ok
uygulayict konumuna gectigi goriilmektedir (Sobaci, Mis & Kdseoglu, 2018, s.

297



https://www.saglikpersoneli.com.tr/wwwpersonelsagliknet/

KAUIIBFD 11(Ek Sayt 1), 2020: 269-305

12,4,6,)

Cumhurbagkanlig1 Hiikiimet Sistemine gegis ile birlikte Saglik Bakanligi’nin da
gorev ve yetkileri ile teskilat yapisinda bazi degisikliklere gidilmistir. Bu
degisiklikler ilk olarak 2018 tarih ve 703 sayili “Anayasa’da Yapilan
Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve KHK’lerde
Degisiklik yapilmas1 Hakkinda KHK”nin 25. maddesi ile hayata gegirilmistir.
S6z konusu mevzuat dogrultusunda 663 sayili KHK’nin adi “Saglik Alaninda
Bazi Diizenlemeler Hakkinda KHK” olacak sekilde degistirilmistir. Bu degisiklik
ile birlikte yiiriirliige konan 01 nolu Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanligt Kararnamesi (12. Bolim/md. 352-384) ve 04 nolu
Cumhurbagkanligt Kararnamesi (506-519 md./ 651-678. md.) ile Saglik
Bakanlig1 ve bagl kuruluslarinin merkez ve tagra teskilat yapilari ile gorev, yetki
ve sorumluluklarina iliskin diizenlemeler yapilmistir. Yeni diizenlemeler
dogrultusunda Bakanlik teskilatinin baginda yer alan Bakan, bakanliginin
icraatlarindan ve emri altinda bulunan ¢alisanlarinin faaliyet ve iglemlerinden
Otlirli ylirlitmenin basi olan Cumhurbagkani’na karsi sorumlu tutulmustur.
Yapilan diizenlemeler ile Bakanlik teskilati icerisindeki en kidemli devlet
memuriyeti olan miistesar kadrosu ve miistesar yardimciliklar: kaldirilmistir.
Bunun yerine kendisine yardimeci olmak maksadiyla Bakan tarafindan atanan
Bakan Yardimciligt pozisyonu getirilmistir. Diizenlemeler ile Saglik
Bakanliginin merkez teskilatinda yer alan hizmet birimleri sayisinda ve bagl
kuruluslarda herhangi bir degisiklige gidilmemistir. Baglh kurullardan Yiiksek
Saglik Surasi kaldirilmis ve bagl kurul sayisi ikiye diisiiriilmiistiir. Tasra teskilatt
da mevcut haliyle ayn1 sekilde korunmustur.

Cumbhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi g¢er¢evesinde Bakanliklardan hari¢ olarak
dogrudan yine Cumhurbagkanligina bagl olarak olusturulan Politika Kurullari,
kendi alanlarinda politika ve stratejilere iliskin Oneri gelistirmek, bunlardan
uygun goriilenler iizerinde ¢alisma yapmak, Bakanliklar, kurum ve kuruluslarin
uygulamalarini izlemek ve Cumhurbaskani’na alanlarina iligkin rapor sunmak
gorevi ile yetkilendirilmislerdir. Bu haliyle Cumhurbaskanligi ve bagli olarak
gorev yapan politika kurullarinin temel politika belirleyicileri oldugu,
Bakanliklarin ise ikincil politika belirleyicileri oldugu ve belirlenen politika
dogrultusunda hareket eden uygulayicilar oldugu seklinde bir sonuca varilabilir.
Bu c¢ercevede mevcut durumda Cumhurbaskanligi Saglik ve Gida Politikalar
Kurulu'nu saglik alaninda birincil politika belirleyicisi olarak, Saglik
Bakanligi’ni ise ikincil politika belirleyicisi ve temel politika uygulayicisi olarak
ifade etmek yanlis olmayacaktir. 694 sayili KHK ile yeniden merkezilestirilen
Saglik Bakanligi teskilat yapisi, sonrasindaki 703 sayihih KHK ve
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Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi ile getirilen degisikler neticesinde daha
merkezi bir hal almis; bunun da G6tesinde Bakanlik da artik kontrol edilen bir
hizmet birimi haline doniismiistiir.
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Sekil 10: 703 sayili KHK sonras1 Saglik Bakanligi Merkez Teskilati. Kaynak:
Saglik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Plany,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/35748,stratejikplan2019-

2023pdf.pdf?0
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3.GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Diinya flizerinde tiim {ilkelerde merkezilesme ya da ademi merkezilesme
uygulamalar1 belli derecelerde bulunmaktadir. Bu durum iilkelerin ihtiyacina,
yonetsel kiltliir ve geleneklerine, sahip oldugu niifusa, toprak pargasina,
kaynaklarina ve buna benzer birgok gostergeye bagli olarak sekillenmektedir. 20.
yiizyilda ozellikle 1970°’li yillarin basina kadar genel olarak devletler,
merkeziyetci bir anlayisla iktidar giiciinii biiyiik 6l¢cide merkezde tutma egilimi
gostermislerdir. Ademi merkeziyet kavramu ise, ozellikle 1980’lerden sonra
olduk¢a 6n plana ¢ikan bir kavram olup; bu donemdeki yeni kamu yonetimi
anlayis1 ve neo-liberal politikalar gercevesinde bir¢ok iilkenin kamu ydnetimi
sisteminde uygulama sanst bulmustur. Ozellikle Avrupa iilkelerindeki
uygulamalarda Avrupa Birligi icerisinde esen yerindenlik riizgarinin etkisi de
unutulmamalidir. Kuskusuz kamu yonetiminin temel alanlarindan biri olan saglik
yonetimi alaninda da farkli donemlerde merkeziyetci ya da 4demi merkeziyetei
uygulamalara rastlanilmaktadir.

Hem merkezilesme hem de 4demi merkezilesme sahip olduklar1 6zelliklere gore
devletler tarafindan tercih konusu olabilmektedir. Merkezilesme, kararlarin hizli
almmasi, hizmetin tiim {ilkeye esit bir sekilde sunulabilmesi, hizmet ve iilke
biitiinligiiniin saglanmasi, yerel diizeyde siyaset¢ilerin miidahalelerine agik
olmamasi, merkez biirokratlarinin yonetim becerilerinin daha geliskin olmas1 gibi
Ozellikleri ©6n plana ¢ikarilarak tercih konusu yapilmaktayken; ademi
merkezilesme ise yerel diizeyin kamu hizmetlerinin planlanmasi ve uygulamasi
stireclerine katilimini saglamasi, hizmetlerin daha etkin ve verimli sunulmasi gibi
gerekeeler ile tercih edilmektedir. Bakildigi zaman her iki yaklagimin da iyi
uygulamalar1 oldugu goriilmekte, 1iyi uygulanmadigi ve olumsuzluklar
torpiilenmedigi siirece her iki uygulamada da bir¢gok olumsuzluk ortaya
¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetleri tim diinya 6rnekleri ile birlikte Osmanli Devleti’nde de ancak
19. Yiizyildan itibaren devletin sorumluluk alani igerisinde goriilmeye baglanmig
ve ancak ylizyilin ikinci yarisinin sonlarina dogru bu amagla devlet igerisinde bir
takim teskilatlanmalara gidilmistir. Buna ragmen Osmanli Devleti doneminde
saglik hizmet alan1 miistakil bir bakanlik diizeyinde temsil edilememis ve kendine
0zgl, islerlik kazanmis bir teskilat yapisi olamamistir. 1920 yilinda TBMM nin
ilan1 ile kurulan ilk Bakanliklardan biri olan Saglik Bakanligi, ilk teskilat
mevzuatina ancak 1936 yilinda 3017 sayili yasa ile kavusabilmistir. Bu donemde
merkezi yonetimin mali ve orgiitsel eksikliklerinden kaynakli olarak yerel
yonetimlerin de saglik hizmet teskilati igerisinde aktif olarak yer aldig
goriilmektedir. Bu durum zorunlu sebeplere dayanmasina ve tiim o6zelliklerini
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yansitmamasina karsin devolusyon tarzi ademi merkeziyetcilige 6rnek verilebilir.
Ancak dzellikle 1936 tarihli teskilat yasasindan sonra bu siirecin Saglik Bakanligi
lehine ve daha merkeziyetci bir yapiya dogru evirildigi anlasilmaktadir. Bu yasa
yarim yiizyila yakin bir siire yiiriirliikte kalmis ve 1983 yilinda yerini 181 sayili
KHK’ya birakmugtir. 181 sayil1 KHK ile getirilen teskilat yapisi ¢gogu zaman agir
merkeziyetci ve hantal olarak nitelendirilmistir. 1990’11 y1llarda bu amagla bir¢ok
calisma yapilmis ve addemi merkeziyet¢i bir yapi olusturma c¢abalari ortaya
konmustur. Bu amagla olusturulan Ulusal Saglik Politikas1 ve Bolge Saglik
Miidiirliikleri  olusturmaya yonelik kanun tasarisi  devolusyon tarzi
decentralizasyona dayali bir teskilat yapisi olusturma g¢abalar1 olarak dikkat
¢ekmektedir. 21. ylizyilda tek parti hiikiimetine gegilmesi ile birlikte bir takim
reformist girisimler baglamistir. Bu dogrultuda 2004 yilinda saglik dahil birgok
kamusal hizmetin sorumlulugunun KTYKT ile yerel yonetimlere devri sz
konusu olmus fakat buna iligkin hazirlanan yasa tasaris1 da Cumhurbaskani’nin
vetosu sonrast TBMM tarafindan tekrar goriisiilmeyerek rafa kaldirilmis ve
devolusyon amacl bir girisim daha sonugsuz kalmistir. Sonugsuz kalan bu
girisimlerden sonra Saglik Bakanlig1, SDP ¢ercevesinde neo-liberal bir anlayisla
2011 yilinda 663 sayil1 KHK ile Saglik Bakanlig teskilat yapisi degistirilmistir.
Bu diizenleme ile decentralize bir yapi hedeflenmesine ragmen bu amaca tam
olarak ulagilamamistir. Bunun da &tesinde merkezde ve tasra teskilatinda ¢ok
basliliga ve esgiidiimsiizliige yol agtig1 gerekgesiyle elestirilmistir. Buna ragmen
663 sayilh KHK ile getirilen teskilat yapisinin deconcentration tarzi
decentralizasyona ornek verilebilecegi muhakkaktir. Basarisiz olarak goriilen bu
uygulamadan yaklagik alt1 y1l sonra 2017 yilinda 694 sayili KHK ile degisiklige
gidilmistir. Degisiklik ile iki bagli kurulus merkez teskilati igerisine, bunlarin
tagra teskilatlari ise il saglik miidiirliikleri teskilatlari i¢ine alinmis ve tekrar eski
diizene benzer bir yapiya doniilerek merkeziyetci hiiviyet geri kazandirilmistir.
Bu donemden sonra yonetim sisteminin Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi
olarak doniismesi ile mevcut kamu yoOnetimi yapisinin da bu ¢ercevede
donistiiriilmesi icap etmis ve bu dogrultuda bakanliklarin gorev, yetki ve
teskilatlanmalarinda degisikliklere gidilmistir. Bu siirecte tasra teskilatinda bir
farkliik  goriillmemekle Dbirlikte, merkezde Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslarmin  politika {iiretme siirecinde ikincil konuma distigi ve
Cumhurbagkani ile kendisine bagli Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu’nun ise
birincil politika iireticisi konumuna gectigi, bu anlamda Bakanlik iistii diizeyde
olmak tizere daha merkeziyetgi bir olusum meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Netice itibariyle Saghk Bakanligi’min kuruldugu 1920 yilindan giiniimiize
Bakanlik merkez ve tasra teskilati agisindan kimi dénem merkezilesme, kimi
donem de ademi merkezilesme girisimlerinin oldugu goriilmektedir. Kimi vakif
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ve iniversitelerin de saglik hizmet sunumu igerisinde yer aldiklarin1 da hesap
edersek iilkemizde delegation, deconcentration ve devolusyon tarzi ademi
merkeziyetcilik tiirlerinin {i¢iiniin de kismen uygulandigi ancak devolusyona ¢ok
fazla sans verilmedigini sOylemek mimkiindiir. Teskilat yapisinda
gerceklestirilen diizenlemelerin, herhangi bir bilimsel temelde ele alinmadigi ve
tamamuyla politik kararlar oldugu; 6zellikle decentralizasyon ¢abalarinin DB ve
DSO gibi uluslararasi kuruluslarin yénlendirmeleri ile sekil buldugu konusunda
elestiriler olmustur. Doénem donem gergeklestirilmeye calisilan ademi
merkeziyetci yapt kimi zaman mevzuat engelleri (yasama siirecinde yasanan
engeller), kimi zaman decentralize yapiy1r oturtup ilerletebilecek teknik ve
yonetsel kadro eksikliginden dolayr sekteye ugramig ve basarisizlikla
sonuglanmistir. Centralizasyon-decentralizasyon arasinda gotiiriiliip getirilen
saglik yonetim sistemi 2000°li yillarin baginda SDP ile kazanmis oldugu ivmeyi
kaybetmis gibi goriinmektedir.

Gilinlimiizde saglik teskilatinin devolusyon tarz1 bir decentralizasyon ile dogrudan
yerel yonetimlere aktarilmasi bir takim olumsuzluklar dogurabilir. Hali hazirda
yerel yonetimlerin kendi mali kaynak eksiklikleri ve yonetsel sorunlar1 varken
saglik alan1 gibi vazgecilmez ve eksikligi halinde ciddi sorunlar olusturabilecek
bir alanda hizli bir devir, biiyiik olumsuzluklara yol agabilir. Bunun yerine bolge
saglik midiirliikleri tarzi bir olusumun giindeme alinmasi ya da koordinator
miidiirliik diizenlemesinin giiclendirilerek yonetsel islerlik kazandirilmasz; ilge,
il, bolge ve merkez diizeyinde bir yonetsel boliisiime gidilerek yerel katilimin
saglanmasi; tasra teskilatinin her diizeyde personel ve mali kaynak basta olmak
iizere kapasite olarak gliclendirilmesi; Saglik Bakanligi’nin temel politika
belirleme agisindan tekrar merkeze konmasi ve her diizeyde liyakatli yoneticilere
yer verilmesi saglik hizmet politikasina etkinlik kazandiracaktir. Bu sayede gorev
ve yetki catismalar1 azaltilabilecek, yonetim birimleri arasinda koordinasyon
saglanabilecek ve her kademeye verilen farkli roller sayesinde kaynak
kullaniminda verim saglanabilecektir. Merkezilesme ve ademi merkezilesme
birbirinin zitti olarak distiniilmesi gereken uygulamalar degil, birbirinin
eksiklerini gideren uygulamalar olarak degerlendirilmeli ve belli 6l¢iide her iki
uygulamadan da faydalanma yoluna gidilebilmelidir.

4. CIKAR CATISMASI BEYANI
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
5. MADDI DESTEK

Bu ¢aligmada herhangi bir fon veya destekten yararlanilmamaigstir.
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6. ETIK KURUL BEYANI VE FiKRi MULKIYET TELIF
HAKLARI

Calismada etik kurul ilkelerine uyulmustur ve ilgili kurum ve
kuruluglardan gerekli izinler alinmistir.
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