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OZET

Saglik sektorii iilke agisindan degerlendirilmek istendiginde, geligmis bir toplum sadece saglikli bireylerle meydana gelecektir.
Bu sebeple saglik; toplum ve idarecileri tarafindan oncelikli hedef olmalidir. Kisiler; yasamak, 6grenmek, calismak, aile
kurmak, kisacasi her sey i¢in saglikli olmak zorundadir.

Ulkeler igin saglik sektorii ekonomik ydniiniin disinda stratejik bir neme de sahiptir. Bu sebeple iilke idarecileri saglik
sektoriinii dogrudan takip etmek zorundadir. Hemen hemen tiim saglik sektorii harcamalarinin 6nemli bir kismu devlet
tarafindan karsilanir. Ulkelerde bu sebeple her donem kamu miidahaleleri ve reformlar giindeme gelmektedir.

Ulkemizde de kuruldugu giinden bu giine kadar saglik seviyemizin yiikseltilmesi ve etkili bir tedavi hizmeti amaciyla reformlar
yapilmustir. En son olarak 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programu ¢ergevesinde reformlar yapilmistir. Saglik hizmetleri
finansmani ve sunumunda degisiklikler meydana gelmistir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de saglik sektoriindeki yapilan degisim ve reformlarin tarihsel gelisimi incelenmistir. Ulkemizdeki son
reform caligmasi olan Saglikta Doniisiim Programi’nin bu tarihsel gelisim i¢indeki yeri analiz edilmistir. Amag sadece politika
degisikliklerini ve reformlar1 gérmek degil, toplumdaki memnuniyet, hizmete erisim, kaliteli hizmet gibi esas aldig1 konularda
reformlarin etkinliginin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglikta Déniisiim Programi, Saghk Sektorii, reform.

ABSTRACT

When the health sector is to be evaluated in terms of the country, an advanced society will occur only with healthy individuals.
For this reason, health; should be a priority target by the community and its administrators. Persons; living, learning, working,
forming a family, in short, must be healthy for everything.

For the countries, the health sector has a strategic importance outside the economic aspect. For this reason, country
administrators must follow the health sector directly. Almost all of the health sector expenditures are covered by the state. For
this reason, public interventions and reforms are brought to the agenda every year.

In our country, reforms have been made since the day it was established in order to increase our health level and to provide an
effective treatment service. In 2003, reforms were made within the framework of Health Transformation Program. Changes in
the financing and delivery of health services have occurred.

In this study, made changes and reforms in the historical development of the health sector in Turkey were examined. The recent
reform work in our country, the Health Transformation Program, has been analyzed in this historical development. The aim is
not only to see policy changes and reforms, but also to examine the effectiveness of the reforms on the issues such as satisfaction
in society, access to services and quality service.

Key Words: Health, Health Transformation Program, Health sector, reform

! Bu makale Prof. Dr. Sebnem ASLAN danismanliginda hazirlanan Ulkemiz Saglik Hizmetleri Yapisinin Orgiitlenmesi isimli yiikseklisans
seminerinden tretilmistir.
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1. GIRIS

Her insanin diinya {ilkeleri arasinda koruma altina almmis temel haklari mevcuttur. Gelismis ve
gelismekte olarak nitelendirebilecegimiz iilkelerde bu haklardan saglik hakki 6n siralardan yerini
almaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti devleti de bu dogrultuda gerek kiiltiir yapis1 gerekse uluslararasi
yaristaki yerini alabilmek adina gerekli uygulamalar1 yapmaktadir. Ulkemizde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla yapilan harcama, politika ve uygulamalar biiyiik 6nem arz etmektedir.

Higbir toplumdaki uygulama ve gelismeler gegmisten bagimsiz olarak diisiiniilemez. Ulkemiz gok koklii
bir gecmige sahiptir. Fakat bu koklii yapisini etkin kullanamamuis, yasananlardan ve ata ogiitlerinden
yeterince ders ¢ikaramamustir.

Zamanla ¢ok daha iyi seylerin olmaya bagladigini gorerek, ilerleyen zamanda daha da iyilerinin olmasini
umut ederek bu c¢alismay1 kaleme aldik. Ulke saglik politikalarimizin, bulundugu zamana gore
sekillenerek hep gelistigini ve kendi kiiltiir yapimiza uygun, halkin beklentilerine karsilik veren bir
saglik sistemi olarak karsimiza ¢ikmaya basladigina yavas yavas sahit olmaktayiz. Ulkemizdeki saglik
politikalrinin ~ aragtirilmas1  dogrultusunda yaptigimiz bu c¢alismada literatliir taramasidan
yararlanilmistir.

Saglikta Doniisiim Programi adi altina uygulanan reform sonrasi Saglik Bakanligi “herkese saglik”
basligi altinda yeni ve koklii reformlar uygulamaya baglamigtir. Tim bu reformlara ve {ilkede yarattigi
etkiler calismamizda ele alinacaktir. Fakat tiim bunlara gelmeden 6nce genel cercevede saglik ve saglik
hizmetlerini ele alip, ilkemizde uygulanan saglik politikalarinin donemleri kronolojik olarak
agiklayarak gitmek daha dogru olacaktir.

1.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik; toplum icinde hasta olmama durumu olarak tammlansa da Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Fisek, 1963).

Bu tanimu kisaca agacak olursak fiziksel yonden iyilik bedenen kisinin iyi olmasi, herhangi bir sakatlik
ve hastalik etkeni bulunmamasi, fiziksel sikintilar yasamamasidir. Ruhsal yonden iyi olmak terimine
bakarsak kisinin psikolojik ve ruhsal boyutunu tanimlar. Olgiilmesi en zor olan kavramdir. Kisi bedenen
saglikli ama ruhsal bir ¢okiintii veya bunalimdaysa, cevresiyle uyum i¢inde hayatini devam
ettiremiyorsa bu kisi sagliklidir diyemeyiz. Sosyal yonden iyilik terimi ise kisilerin toplum igerisindeki
konumu veya oynadig1 roldiir. Insan sosyal bir varlik oldugu icin gevresiyle etkilesiminin olmasi

kaginilmazdir ve saglik durumu da g¢evreden ayri tutulamaz.
DUYGUSAL , RUHSAL 1Yi
IYI OLMA OLMA
ZIHINSEL SOSYAL ivi
tvi oLMA OLMA
\ FIZIKSEL /
IYI OLMA

Sekil 1.1. Sagligin Boyutlar1 (Kaynak: Sénmez ve Bilir Seyhan, 2016).

Sagliga baska bir yonden yaklagacak olursak, saglik diger hizmetlerden farklidir. Ciinkii insan hayati 6n
plandadir ve geg kalindig1 bir durumda 6liim meydana gelebilmektedir.

Toplumlarda gelismislik seviyesi arttikga ortaya ¢ikan diizenli ve zamanina gore eksiksiz kontrol olma
davranisi geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde fazla goriilmemektedir. Yani saglik terimi saglik
elden gitmeye basladig1 zaman ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde bu davranis seklinin ortaya ¢ikisinda da
siyasi politikalar, kiiltiir, maddi durum, egitim durumu hatta cinsiyet faktorii bile etkilidir. Kisaca saglik,
mevcut toplumsal sistemin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir.
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Bununla beraber saglik, tibbi bakis agisinin 6tesinde 6nem kazanmakta ve toplumsal yonii ile de 6n
plana ¢ikmaktadir (Tiirkdogan, 2006). Buradan da anlasilacagi gibi saglik terimi degerlendirilirken veya
aciklanmak istediginde o toplumun sosyal hayatt goéz ardi edilmeden i¢ ice arastirilip,
degerlendirilmelidir.

“Pek ¢ok kimse saglik hizmeti deyince sadece hasta tedavi hizmetini anlar. Saglik hizmetleri, nem
sirasia gore, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerdir. Koruyucu hekimlik hizmetleri
hastaliklardan koruma yaninda erken tani ve tedavi (ikincil koruma) ve hastaligin niikiis ve
komplikasyonlarindan korumay1 (li¢iinciil koruma) da kapsar.” (Fisek, 1963).

Bu ifadeler kisaca agiklanirsa; ilk olarak koruyucu saglik hizmetleri: sagligin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesi amaciyla yapilan uygulamalardir. Cevreye yonelik ve kisiye yonelik olarak iki kisimda
incelenir (izmit Seka Devlet Hastanesi, 2018).

Cevreye yonelik koruyucu hizmetleri temelde insan sagligini tehdit eden unsurlarin giderilerek daha
yasanilabilir bir ¢cevre olusturmaktir. Ornek olarak hava ve giiriiltii kirliliginin denetimi, igme sularinin
temizlenmesi, ¢oplerin diizenli toplanmasi gibi.

Insana yénelik koruyucu hizmetler kisisel bakim, bagisiklama, dengeli beslenme, saglik konusunda
bilinglendirme gibi hizmetlerin verilmesidir. Ornek olarak; saglik ocagi, dispanserler, laboratuvarlar
ornek verilebilir,

Iyilestirici saglik hizmetleri; kisi, sagligin1 kaybettikten sonra ortaya ¢ikan tedavi hizmetleridir. Birinci,
ikinci ve {i¢iincii basamak saglik hizmetleri olarak iice ayrilir (Sirag, 2016).

Birinci basamak saglik hizmetleri; ayaktan tedavilerin yapildigl; saglik ocaklari, dispanserler,
poliklinikler gibi birimlerde pratisyen doktor, hemsire ve ebeler tarafindan verilen saglik hizmetleridir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri; birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz kaldig1, daha ¢ok yatarak
tedavinin uygulandigi, uzman hekim ve saglik personellerince verilen saglik hizmetleridir.

Uciincii basamak saglik hizmetleri; belirli alanda uzmanlasnus kurumlar1 ve egitim arastirma
hastanelerini kapsayan, akademisyen ve uzman hekimlerin goérevlendirildigi ve yiiksek saglik
teknolojilerinin kullanildig1 saglik hizmetleridir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri; herhangi bir sebeple is yapabilme yetisini tam veya kismi olarak
kaybetmis kisilere verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler ile kisinin tedavisi, toplumsal yasama uyum
saglayabilmesi ve kendilerine uygun is yapabilmeleri istenir (Ersoz, 2015).

Hizmetler degerlendirilip kiyaslandiginda saglik hizmetleri diger hizmet dallarina goére ¢ok farkli bir
hizmet tiirtidiir. Her seyden Once kisilerin can giivenligi ve saglig1 6n plandadir. Hizmetlerin ortak ve
farkl1 yonlerine bakilacak olursa bu daha iyi gbzlemlenebilir.

Hizmetlerin ortak 6zellikleri (Sar1, 2016):
o Hizmetler soyut islemlerden olusur (Elle tutulup gozle goriilemezler).

e Hizmetler kaynagindan ayrilamazlar (mallar gibi her yerde satilip alinmaz, sahiplik alinan yerdedir
sadece).

o Hizmette kalite standart degildir (kisi, zaman, mekan vs. kalite algisinda etkendir).
e Hizmetler depolanamaz, stok edilemez.

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli olarak, saglik hizmetlerine has 6zelliklerine bakilacak
olursa (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2017):

o Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir.
e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
o Saglik hizmeti ertelenemez.

o Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hekim belirler.
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e Hizmetten saglanan doyum kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur.
e Diger 6zellikler(garantisi yoktur, dnceden test edilemez, dissal fayda ya da zarar s6z konusudur) vb.

Diinya iizerindeki geri kalmig iilkeden gelismis iilkeye tiim insanlar hayatlarini gerek devam ettirmek
gerekse daha kolay hale getirmek icin hizmetlerden faydalanmaktadirlar. Hizmetler i¢cinde bulunulan
topluma, ekonomik duruma, cinsiyete, egitim diizeyine vs. kisiden kisiye farkli haz ve fayda
saglamaktadir. Ancak saglik hizmetleri genel gecer bir kuralla hizmet dallarinin en énemli kismuidir.
Kisinin yasamini veya bundan sonraki hayatinin nasil olacaginin belirlenmesi kisi i¢cin en degerli hazine
yapar saglik hizmetlerini.

Donemin sultani olan Kanuni Sultan Siileyman, elinin altinda her sey bulunmasina ragmen bu 6nemi su
dizelerinde dile getirmistir: “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir
nefes sihhat gibi” (Haliloglu, 2011).

1.2. Saghk Sistemi

Sistem bir sinir icerisinde birbirleri ile etkilesim i¢inde bulunan ve ortak bir amaca yonelik olarak bir
araya gelmis ahenkle isleyen parcalar biitiinii seklinde tanimlanabilir (Gékgen, 2005).

Daha genel bir tanimla bir amag i¢in karsilikli etkilesim iginde bulunularak olusturulan biitiindiir. Sistem
agiklanirken kullanilan bazi terimler, sistemin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir. Bunlardan alt sistem
sistemi ele alirsak, kurumumuzun yapisini olusturan daha kiigiik ve yapinin c¢alismasinda etkili olan
kisimlardir. Ornek verirsek hastaneyi bir sistem olarak ele aldigimizda hastane icindeki poliklinikler,
ameliyathane, miidiirliikler vs. hepsi alt sistemdir. Ust sistem ise bizimde iginde bulundugumuz
parcalarin tiimiiniin olusturdugu biitiindiir.

Hastaneyi ele alirsak; hastaneler, saglik miidiirliikleri vesaire birleserek Saglik Bakanligi’ni olusturur.
Burada Bakanlik yapisi iist sistem, hastaneler alt sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica sistem ile
gevre arasinda bir bilgi aligverisi varsa agik, sistem disaridan etkilenmiyorsa kapali sistem olarak
tanimlanmaktadir.

Saglik sistemleri genel ¢ercevede ele alindiginda agik ve karmasik sistemlerdir. Ciinkii tamamen o anki
duruma odakli olmanin yaninda daha iyi bir hizmet i¢in saglik teknolojisi {iriinlerini de etkin kullanip
daha iyi hizmet verebilmelidir. Saglik sistemi tamamen kisiyle i¢ ice oldugu igin sistem simirlarini
¢izmekte zordur.

Fiziksel ve biyolojik sistemlerde sinirlari ¢izmek sosyal sistemlere gore nispeten daha kolay olmaktadir.
Sosyal sistemlerde sinir, aragtirmanin amacina gore belirli degiskenleri igine alacak sekilde kuramsal
olarak ¢izilebilir (Kogel, 2005).

Sosyal ve karmasik bir sistem olan saglik sisteminin de girdi, dongii ve ¢ikt1 doniitleri bulunmaktadir.

Cizelge 1.1. Saglik Sistemi Girdi ve Ciktilar

GiRDi: SUREC: CIKTI:
e Tip Teknolojisi e  Sagligin Korunmasi e Hastanin Tedavisi
e Binalar e Tibbi Tedavi ve Bakim e Sagligin Bozulmasinin
e  Tibbi Personel e Rehabilitasyon Onlenmesi
e Idari Personel e Sagligin Gelistirilmesi e Saglik Diizeyini
e  Hukuk Sistemi Gelistirme

e (Odeme Giicii

e Sosyal Dengeler

e Sosyal Giivenlik

e Arkadas, Akraba Grubu

Kaynak: Akbolat, 2018

Saglik sistemi, lilke genelindeki tiim sektdr kaynaklarina halkin katilimi ile bireye saglikli, mutlu,
iiretken ve nitelikli bir yasam saglamay1 hedefleyen, saglik sorunlarini en aza indiren drgiitsel ve cogulcu
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bir sistemdir (Sabuncu, Babadag, Tasocak ve Tiirkinaz, 1994) seklinde tanimlanabilir. En gegerli tanim
ise DSO’niin 2000 yilinda hazirladigi Diinya Saglik Raporu’ndaki tanimdir. Bu tanima gore saglik
sistemi; saglik durumlarim1 korumak ve gelistirmek icin faaliyet gosteren biitiin organizasyon ve
kaynaklarin toplamidir (Bulakbasi, 2015).

Saglik sisteminin amaglarina bakacak olursak temel cergevede iic ana baglik altinda toplandigini
goriirliz. Bunlar; saglik durumu, kuruma basvuran hasta veya miisterinin beklentilerinin karsilanmasi ve
kisinin aldig1 hizmet sonunda adil bir {icret 6demesidir (Okursoy, 2010).

Bunlardan ilk madde olan saglik kiginin hayati boyunca saglikli olmasi ve sagligii tehdit eden
unsurlarin ortadan kaldirilmasimi1 ifade eder. Beklentilerinin karsilanmasi ise kisinin 6zel olarak
nitelendirip bekledigi islemlerdir. Hasta gizliligine saygi, kisi itibarina saygt, siirecin hizi vs. buna 6rnek
verilebilir. Adil iicret politikasinda ise gerek sigortalarca gerekse hastane iicret politikasinda yer alan
O6deme kosullarina gore islemlerin iicretleridir. Fakat bu iicretlendirme hizmetlere oldugu kadar kisilerin
maddi durumlariyla da dogru orantili olmalidir. Saglik sisteminin amaglar1 baska sistemlerle de i¢ icedir.

Ulkenin siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 sonucunda olusan Saglik sistemleri, finansman
ve hizmet sunumlariyla sekillenmektedir. Yonetimler sistemini korumak ve olusan aksaklik ve
eksiklikleri gidermek icin varliklarini siirdiirmek zorundadirlar. Tiim kosullar uygun oldugu zaman
etkili, verimli ve liyakat ile calisan saglik sistemi tiim bireyler i¢in esit saglik, beklentilerin karsilandigi
ve adil bir finansman yapisinin olusturuldugu bir sistem olacaktir.

Saglik sistemleri 6deme sekillerine gore ti¢ ana baglikta toplanir (Yildiz, 2011):
e Kamu Yardimi Sistemi

o Saglik Sigortasi Sistemi

e Ulusal Saglik Hizmeti Sistemi

Kamu Yardimu Sistemi: Devletin gelir seviyesi diisiik kisilere bedava hizmet vermesi fakat gelir seviyesi
yiiksek kisilerin belirli bir 6deme yaparak kendi adina sigorta yaptirmasi veya hizmeti dogrudan satin
almasini temel alir.

Saglik Sigortasi Sistemi: Ulke icindeki kisiler belirli bir sigorta primi deyerek kendilerini sigorta ettirip
sisteme finansal katkida bulunurlar. Odedigi prim ve sigorta kurallarina gore aldigi saglik hizmeti
karsiliginda ciizi miktarda iicret 6deyebilir.

Ulusal Saglik Hizmeti Sistemi: Bu sistemde tiim saglik hizmetleri giderleri devletce karsilanmaktadir.
Saglik kuruluglari da tamamen devlet biinyesi ve kontroliindedir. Bu tarz uygulamalar sosyal devlet
anlayisimin hakim oldugu ve gelir seviyesi yiiksek iilkelerde uygulanmaktadir.

Ulkemiz gbz oniine alindifinda ise ii¢ sisteminde karma bir yapida kullanildigi gériilmektedir.
Ulkemizde belirli bir kesim igin zorunlu sigorta modeli uygulanmakta, diger yandan da maddi durumu
kotii olan niifus igin kamu yardimi modeli uygulanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ise
sosyallestirmeye tabi tutulup finansmani devletce yapilmaktadir. Ayrica tiim bunlar disinda kisiler
istedikleri 6zel kurumlardan da saglik hizmeti satin alabilmektedirler.

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin kokeni ve geligsmesi tarihsel olarak cumhuriyet 6ncesi ve sonrasi
olarak ana iki baglik altinda gruplandirilir. Cumhuriyet 6ncesi donemde zamanin sartlarina gore yiiksek
bir saglik hizmeti sunumu vardir. Donemim iinli hekimleri saglik konusunda devleti ihya
edebilmislerdir. Cumhuriyet 6ncesi donemdeki saglik hizmetlerini Selguklu ve Osmanli devleti saglik
sistemi olarak ikiye ayirabiliriz.

2.  TURKIYE SAGLIK SiSTEMININ TARIHSEL GELIiSiMi
2.1. Cumbhuriyet Oncesi Saghk Sistemi
2.1.1. Anadolu Selcuklu Devleti Saghk Sistemi

Selguklu sultanlar1 sadece fetih ve akinlarla ugragsmamig tilkenin imar ve refahi i¢in din ve egitim igin
medreseler, imarethaneler, toplum sagligi i¢in hastane ve sifahaneler yaptirmislardir. Tiirkler asker bir
millet oldugu i¢in ordularinda da seyyar hastaneler olusturmus ve gittikleri yerlere bu seyyar hastaneleri

I]shsr.com II Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149) I editor.Jshsr@gmail.com I
3111




Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) ‘ 2019 ‘ Vol:6 ‘Issue:4—3 pp:3107-3128

beraber gotiirmiislerdir. Ornegin: Sultan Mahmud’un ordusunda tabipleri, ilaglar1, tibbi aletleri vs.
bulunan seyyar hastanesi vardi ve bu hastane 200 deve ile tasinmaktaydi (Terzioglu, 1992).

Selguklularin ilk hastanesi Sultan Alparslan’in veziri Nizamiil Miilk (1063-1072) tarafindan Nisabur’da
yapilmustir (Ttrker, 2012).

Selguklular ¢ogu bolgelere hastane ve dariissifalar yapmis ve saglik hizmetlerinin yaninda uyguladiklari
tedavi ile de modern tibbin gelismesinde onciiliikk etmiglerdir. Yerli ve yabanci tiim seckin tabiplerden
yararlanilmis, hatta saraydaki sifahaneye bile isinde uzman yabanci doktorlar tayin edilmistir (Celik,
2017).

Ayrica dartissifalar disinda clizamli kisilerin tecritlerinin ve bakiminin yapildigi ciizzamhaneler ve akil
hastaliklarinin tedavisi i¢in de merkezler kurulmustur. Ayrica tiiccar, yoksul, kimsesiz ve yolcular i¢in
de 6zel olarak sifahaneler insa ettirilmis ve bu kimselerin hizmetine sunulmustur (sifahane.org, 2018).

Hemen hemen Selguklu Devletinin ulastigi tiim kesimde sifahaneler yaptirilmistir. En son olarak saglik
sistemi vakiflar aracilityla sunulmustur ve bu siire¢ Osmanli imparatorlugunun ilk donemlerine kadar
stiregelmigtir. Osmanli’nin diger donemlerinde de vakiflar ¢oktur, ancak bu alanda daha az etki sahibi
olmustur dersek daha dogru sdylemis oluruz.

Giiniimiize kadar ulasan Selguklu hastane yapilari sunlardir (TURKSAD, 2013):

e Sam’da Nurettin Hastanesi (1154)

o Kayseri’de Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Giyaseddin Keyhiisrev Tip Merkezi (1206)
o Sivas’ta Keykavus Dariissifasi (1217)

e Divrigi’de Behram Sahin Kiz1 Turan Melik Hastanesi (1228)

e Cankiri’daki Atabey Ferruh Hastanesi (1235)

o Tokat’taki Gok Medrese ve Pervane Bey Dartissifasi (1275)

e Kastamonu’da Ali b. Pervane Hastanesi

e Amasya Dariissifa Hastanes

2.1.2.Osmanh Devleti Saghk Sistemi

Tiirk usuliine uygun olarak Osmanli Devletinde de hizmetler vakiflar aracilifiyla siirdiiriilmiistiir.
Osmanli zamaninda devletin biiylik taht sehirleri disinda az sayida hastane kurmuslardir. Ancak
Selguklu déneminden kalan hastaneler vakfileriyle birlikte aktif olarak ¢alismaktadir. Ayrica sadece
yatarak tedavi edilmemis, ayaktan saglik hizmeti de verilmistir. Ayrica durumu yetersiz kalan kisiler
bedava ilag ve tedavi hizmetinden faydalanmstir.

Merkezde hekim basi, tasralarda ise Dariigsifa hastaneleri yer almaktaydi. Ayrica biiyiik camilerin
yaninda Bimarhane vardir. Bunlar dogrudan ruh saghiginin tedavi edildigi merkezlerdir ve bu merkezler
de tedaviler dogal yollarla yapilmistir. Ornegin: kus sesiyle, su sesiyle (Ocak, 2012).

Hekim bas1 denilen kisi glinlimiizdeki Saglik Bakanidir ve tiim iilkenin saglik islerinden sorumlu kisidir.
Ulke hekimleri bu merkezlerde usta cirak iliskisi i¢inde yetistirilmektedir. Tabii diizenli bir egitim ve
okulun olmamas1 da hekimlerin 6zgiir ¢calistig1 ve denetimlerinin yeterli olmadigin1 gosteriyor.

Sifahaneler incelendiginde ise icinde konaklayacaklar1 bir yer, cami, hamam, medrese gibi yapilarin da
bulundugu kiilliye seklindeki yapilar vardir. Burada gelen hastalara hem konaklama, saglik egitim vs.
hizmetlerde verilmekteydi (Ocak, 2012).

Osmanli tibb1 da Selguklular gibi klasik Islam tibb1 niteligindedir. 12. Yiizy1l sonlarina dogru islam tibb1
gerilemis, bati tibbi ilerlemeye baglamistir. Bu baglamda soyle bir yorum yapilabilir. Saglik sistemi
stirekli gelisen bir yapida olmalidir. Zamana ayak uydurulamazsa ¢ok basit hastaliklarin bile iistesinden
gelinemeyebilir. Bu yiizden Osmanli saglik alanindaki orgiitlenmesini 1827°de agtigi ve 1839’da
faaliyete gecen ilk tip mektebi (Mekteb-i Tibbiye Nezareti) ile baslatmistir.
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1898’de agilan Giilhane Askeri Hastanesi, ilk modern hastanedir. Bu hastanede Alman hocalarca
(Rieder onciiliigiinde) verilen tip egitim biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu egitimler sirasinda batililarca
cok oOnce tespit edilen tibbi bilgilerin, Osmanlida bilinmedigi Rieder ve yetistirmis oldugu hekimlerde
tespit edilmistir (Basustaoglu, 2016).

2.2. Cumbhuriyet Sonrasi Saghk Sistemi
2.2.1.1920-1938 Donemi Tiirkiye Saghk Sistemi

Ulkemiz daha yeni kurtulus savasindan ¢ikmis ve yiice dnder Mustafa Kemal Atatiirk esliginde yeni
kurulan devletimizin bir ferdi olarak gerek savasin yorgunlugu, gerek yeni devlet kanunlari1 ve gerekse
savasta ortaya ¢ikan engellilik ve hastaliklarla bogusmaktaydi. Her ne yapilacaksa toplumca kabul edilip
yapilmali, toplum ihtiyaglart g6z 6niinde bulundurulmaliydi.

Tiim yasananlar toplumu tamamen yormus ve bitap diigiirmiistii. Bu ylizden bir¢ok yasal diizenleme ile
¢ok hizli bir sekilde tilke ayaga kalkip, 6niinli gérmek zorundaydi. Bu sebeple de bir¢ok yasa ve tasari
¢ok hizl1 bir sekilde kabul edilmistir. Bunlardaki amag ise savag sonrasi sorunlarin ¢oziilmesi, koruyucu
saglik hizmetleri ve hizmetlerin tasraya dogru yapilanmasini saglamaktir. Bunlar icinde en 6nemli
goriilen koruyucu saglik hizmetleri; 6zellikle sitma, tiiberkiiloz ve ciizzam gibi bulasici1 hastaliklarla
miicadele i¢in dikey programlar uygulanmasidir.

3 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili kanun ile Saglik Bakanligi kurulmustur. Toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesini {istlenip saglik hizmeti sunma ve politika {iretmekten sorumlu temel kurum da Saglik
Bakanlig1 olmustur (Saglik Bakanlig1 2015).

Dr. Adnan Adivar ilk Saglik Bakani olarak goreve atanmistir. 10 Mart 1921°de Dr. Adnan Adivar
gorevden ayrilmis yerine Dr. Refik Saydam bakan olarak atanmustir.

Bu dénemde koruyucu ve tedavi edici hizmetler birbirinden ayrilarak, ayr1 bir hizmet olarak ele alinmasi
gerektigi ilkesi benimsenmistir. Bakanligin asil gérevinin de koruyucu hekimlik oldugu kabul edilmis
ve bakanlik islemleri bu dogrultuda uygulanmustir.

1923 verilerine bakildiginda tilkemizde 6437 hasta yatagi ve 86 hastane bulunmaktadir. Ve bu
kurumlardan sadece 3 hastane merkezi yonetimin elindeydi kalan ¢ogunluk ise yerel yonetimlerde, 6zel
sektorde ve yabancilara aitti. Saglik Bakanligi 1923 yilinda tiim tilkede 554 hekim, 60 eczaci, 560 saglik
memuru ve 136 ebe ile hizmete baslamistir (Saltik, 2014).

Burada en dikkat ¢eken husus; hi¢ hemsire olmamasidir.

1935°te hekim sayis1 1625°¢, ebe sayis1 400, saglik memuru sayisi 1365’e ulasmis, baslangigta hig
olmayan 202 hemsire hizmete koyulmustur. Gelisme siireci o denli hizhidir ki, disaridan getirilenler ile
1940°ta hekim sayis12378’e (1923’e gore 17 y1lda 4 kat1), hemsire sayis1 405’e ulasmistir. Almanya’dan
iilkemize gelen segkin hocalarin katkilari ile yeniden yapilandirilan Istanbul Tip Fakiiltesi’nden yilda
150-250 hekim mezun oluyordu (Saltik, 2014).

Istanbul, Ankara, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da Numune Hastaneleri agilmistir. Yerel yonetimler de
hastane agmaya 6zendirilmistir.

1924 yilinda saglik personelinin yonetimi Saglik Bakanliginda, tek elde toplanmustir.

Ulkemizde ilk saglik -T1p Kongresi, 2 Eyliil 1925°te Ankara’da toplanan I. Ulusal Tiirk T1p Kongresi’dir
(Saltik, 2014).

1928°de “Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Yasa” kabul edilip saglik personeli yetki
ve sorumluluklart belirlenmistir (Resmi Gazete, 1928).

1930 yilinda 1593 sayili “Umumi Hifzissithha Yasasi” ile saglik politikalarinin esaslar1 belirlenmistir
(Resmi Gazete, 1930).

1936 yilinda 3017 sayil1 “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat ve Memurin Yasas1” ile bakanlik
Orgiit ¢atis1 kurulmustur (Resmi Gazete, 1983).
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2.2.2.1938-1960 Donemi Tiirkiye Saghk Sistemi

Bu donemde ilk akla gelen ve en 6nemli faaliyet Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 1946’da
gerceklestirilen ve kendisinin adiyla da amilan °° Birinci Saghik Plami’ uygulamasinin yapilisidir
(Kasapoglu, 2016).

Tedavi edici hizmetler ve koruyucu saglik hizmetleri tekrar bir cat1 altinda toplanip, yerel yonetimlere
birakilan saglik hizmetlerini de bakanlik tamamen {istlenmistir.

Ayrica Tirkiye 7 saglik bdlgesine ayrilip, bu bdlgeler kendisini idame ettirecek seviyeye getirilecekti.
Tim bu islemler bitince her bolgeye bir Tip Fakiiltesi agilmasi planlanmisti. Fakat program tam olarak
uygulanamamis, uygulanamadigi icinde basari saglanamamustir. Ornegin: Her 40 koye 10 yatakli
hastane yapilmak istenmis ama zamanla bu her ilgede tek hastane yapimina donilismiis (Kasapoglu,
2016).

Ucret politikalari yiiziinden kamuda doktor say1s1 azalmis ve doktorlar 6zel hizmete yonelmistir. Ancak
Behget Uz donemi; Verem Savas, Sitma Savas gibi dernekler araciligiyla bulagici hastaliklarla
miicadelede 6nemli adimlarin atildig1 bir donem olarak da tarihe gegmistir (Dirican, 1970).

Ayrica ilk olarak 1945 yilinda onaylanarak 1952 yilinda ¢alismaya baglayan Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) kurulmustur.

1953 yilinda Emekli Sandig1 kurulmustur.

1954 yilina gelindiginde devlet SSK, Milli Savunma Bakanlig1 ve Universite Hastaneleri disinda tiim
saglik kurumlarinin denetleyicisi olmustur.

Sagligi toplum ve hiikiimet politikalarindan ayri tutmamamiz gerektigini belirtmistik. Donemin
hiikiimeti Demokrat Parti bityiik kentlerdeki saglik kurumlarina olan fazla talebi ve yigilmalar1 6nlemek
icin hastane agma politikasi izlemistir. Ayrica 6zel kesime de hastane agilmasi i¢in tesvikler verilmistir.
Tim bunlar neticesinde saglik sektdriinde koruyucu saglik hizmetleri daha geri plana atilarak
cogunlukla tedavi edici hizmetler 6n plana ¢ikmustir.

Tabi bu tesvikler sonucunda SSK, Universite ve Milli Savunma Bakanlig1 Hastanelerinde tedavi olan
kisilere 6zel hizmet verecek kisiler ve kurumlar ortaya ¢gikmaya baslamis. Tabii buda saglik bakanliginin
otoritesini kaybetmesine ve saglik sektoriindeki tek bas olan Saglik bakanliginin statiisiinii sarsmustir.
Saglik sektoriinde tek baglilik ortadan kalkmig ve buda kaynak israfina neden olmustur.

Biiyiik kentlerden kirsal kesimlerdeki halka dondiigiimiizde ise saglik sorunlarina gecici tedbirler ¢6ziim
iiretemez hale gelmistir. Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, saglik idaresinin temel ilkesinin halkin
saglik seviyesini ylikseltmek oldugu ve bunun igin halk sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine oncelik
verilecegi belirtilmistir (Dirican, 1970).

llerleyen zamanda yasanan sikint1 ve beklenenler neticesinde “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun”, 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir.

2.2.3.1960-1980 Donemi Tiirkiye Saghk Sistemi

1960 askeri miidahale ile kurulan Ihtilal Hiikiimeti saglik hizmetlerine 5nem vermistir. Bu diizlemde de
saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri devletin asli ve anayasal gorevi olarak kabul edilmistir (Fisek,
1963).

Ayrica bu iki madde dogrultusunda hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, saglik
hizmetlerinin temel amacinin halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve bunun i¢in de halk saglig
hizmetlerine onciiliik verilmesi gerekliligi belirtilmistir. Bu amagla da tedavi hizmetleri koruyucu saglik
hizmetlerinin tamamlayicisi olarak goriilmiistiir.

Bu diistincelerle saglik hizmetlerinin yeniden oOrgiitlenmesi istenilmis ve “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilip yiiriirliie girmistir.

Saglik hizmetlerinde sosyallesme temelde Ingiltere’de uygulanan ¢ Toplum Hekimligine’” dayanir.
Saglik hizmetinin sadece hekimlik degil bir ekip isi olmasi, herkese saglik hizmeti gotiiriilmesi ve son
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olarak sagligin sosyo-ekonomik kalkinmanin bir pargast oldugunun kabulii toplum hekimligi
yaklasiminin temel ilkeleridir (Kasapoglu, 2016).

224 Sayili Kanun’un genel maddelerinde (Resmi Gazete, 1961):
e Tiim iilke kesiminin esit derecede saglik hizmetinden faydalanmasi
e Saglik personellerinin kendi amirlerinin olugu ve onlara uyumlu ¢aligmasi

e Niifusa gore orgiitlenme kurulacaktir. Ornegin: Saglik Ocagi 5000-10000 kisinin oldugu yerde
hizmet verecektir.

e Kisilerin hekim ve kurumu se¢me 6zgiirliigi.

o Saglik sisteminin birkag ilde olusturulacak bolgelere ayrilip, yetki verilmesi.

e Hedef olarak denetim i¢in saglik hizmetlerinin tek ¢atida toplanmasi esas alinmistir.

e Saglik personelinin egitimi ve

o Saglik orgiitlerinin halkla kaynasmasi, halkca saglik 6rgiitlerinin benimsenmesinin saglanmasidir.

Sosyallestirme Donemi de denilen bu uygulama 1963 yilinda Mus ilinde baglamis ve 1983 yilinda tiim
iilkeye yayilmistir. Genis bolgelerdeki tek yonlii hizmet yerine bu uygulamayla dar bolgelerde ¢cok yonlii
hizmet saglanmaktadir. Ayrica tam giin doktor calistirilmasi amaciyla, doktorlarin 6zel muayenehane
acmalar1 yasaklanmistir (Kasapoglu, 2016).

Fisek’in kendi degerlendirmeleri incelendiginde ise yeterli maddi yatirimin ayrilamamasi sebebiyle
kdylere yeterince yatirim, ilag, techizat gdnderilememistir. Il icinde sevk zinciri olusturulamamus, halkin
katilimi yeteri diizeyde saglanamamustir. Ayrica atanan hekim sayisinin ve egitim seviyesinin
yetersizligi de merkezle olan bagi tam saglayamamis ve sistem tam anlamiyla uygulanamamaistir. Sistem
bir noktada bagarilidir ancak beklentilerin hepsini karsilayamamustir.

2.2.4.1980-2000 Donemi Tiirkiye Saghk Sistemi

1980 darbesi sonrasi yeni askeri yonetimler kurulmus ve bu yonetimler tiim alanlarda oldugu gibi saglik
sektoriinii de kokten etkilemistir. 60’11 yillarda kabul edilen tasar1 ve yasalardan birgogu degistirilmistir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde Aktif Ozellestirme Donemi olarak adlandirilan doneme girilmis ve T.C.
Anayasasi bu yonde yeniden sekillendirilmistir. Yapilan degisiklikler ve donemin uygulamalarina
bakacak olursak 1989°da Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Saglik Bakanligi olarak degismistir
(Kasapoglu, 2016).

Saglik hizmetlerini devletin resmi gorevi olarak kabul eden 1961 Anayasasi degistirilmis ve devletin bu
hizmeti denetleyip, diizenleyecegi ifadeleri eklenmistir.

Genel gercevede bu doneme bakilirsa, siireg yeni saglik sektoriiniin benimsenen neoliberal goriise
uyumlu hale getirilmesinin ¢abasi, hatta zorunlu getirme islemleri olarak disiiniilebilir. Bununla aldkali
cesitli programlar ortaya atilmig, modeller gelistirilmistir. Gelinen son ¢6zlim konular1 ise sunlardir;

e Saglik ocaklar kaldirilip yerine muayenehane temelli “aile hekimligi” uygulamasinin getirilmesi,
e Devlet Hastanelerinin 6nce 6zerklestirilip daha sonra da zamanla 6zellestirilmesi,

¢ Finansman kaynaklarinda ise devlet sigortasi Genel Saglik Sigortasi (GSS) lizerinde 6zel sigortacilik
ve sahsi 6deme sekilleridir.

Bu maddelere genel ¢ercevede bakilirsa Saglikta Doniigiim Programi (SDP)’nin temelleridir diyebiliriz.

Bu diizenlemelerle Saglik Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini vermekten ve tilke
saglik politikasini tiretmekten sorumlu merciidir.

Ulkemizde saglikta 6zellestirmeye ilk kez deginilmistir. Ayrica saglik hizmetlerine erisimde yasanan
tiim engeller giderilerek tiim hastalar nezdinde esitlik saglanarak 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
kurularak hizmet vermesi ve kamu kurumlariyla rekabet i¢inde olarak sagliktaki hizmet kalitemizin ve
miisteri memnuniyetinin artirilmas1 hedeflenmistir.
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Bu donemde Tiirk Tabipler Birligi (TTB) dort yil kapanmustir. Sadece 6zel ¢alisan hekimlere ise buraya
iiye olmasinin zorlandigi bu dénem birlik et¢in etkisiz birakma politikalarinin uygulandigini da géz
oniine sermektedir (Kasapoglu, 2016).

Ayrica Uluslararasi finans orgiitleri iktidarlara saglikta reform adi altinda 6zellestirmeyi dayatiyorlardi.
Neo-liberal politikalar geregi 1994 den itibaren uluslararasi kuruluslarin denetimine giren Tiirkiye
ekonomisi, International Monetary Fund (IMF) ile “stand by” denilen anlagsmalar imzalamaktaydi.

Bu anlagmalar “ac1 regete” olarak metaforik bir bi¢imde topluma anlatilirken esas biiyiik darbe saglik
alaninda yasanmus, iki biiyiik hastane (Ankara’da Yiiksek Ihtisas ve Istanbul’da Kosuyolu hastaneleri)
5 Nisan 1994 Kararlar1 ¢ercevesinde birer isletmeye doniistiiriilerek, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
dogrudan 6zellestirilmesinin ilk somut 6rnegi verilmistir (Soyer, 2003).

Bu donemde ’Ulusal Saglik Dokiiman1’’ olarak adlandirilan programin 4 maddesi bu doneme damga
vuran saglik politikalaridir. En goze ¢arpan kisim Siileyman Demirel’in eline aldig1 yesil karti miting
meydanlarinda sallayarak, kullanimini anlatip se¢im propagandasi yapmasiydi. Bu dort maddeler
kisaca;

e Herhangi bir saglik giivencesi olmayan kisinin, sigorta giivencesine alinmasi (Yesil Kart
uygulamasina geg¢ilmesi),

o Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesi,

e Hastanelerin 6zerklestirilmesi,

e Kamu ve 6zel sigorta sirketlerinin kaynaklar i¢in dahili bir rekabet i¢ine sokulmasi.
2.2.5.2000 Sonrasi Déonem Tiirkiye Saghk Sistemi

Kisilerin saglik hakki en temel haktir ve bu hak devlet¢e korunmak zorundadir. Zamanin sartlarina gore
de niifus artis1, gelisen saglik teknolojileri ve bunlarin kullanim zorunlulugu, saglik harcamalari,
sistemdeki aksakliklar vs. yeni bir saglik sistemi diizenlemesini gerektiriyordu.

Ayrica halkin 6nemli bir boliimiiniin saglik glivencesi olmamasi, verimsiz kaynak kullanimlari, hizmete
erisimdeki adaletsizlikler gibi sebepler de sistemin tamamen sorgulanmasina neden olmaktaydi.

Bu yiizden Saglik 2002 yilinda bazi sikintilari belirledi ve 2003 yilinda SDP basligi altinda yeni bir
sisteme gecis i¢in uygulamalar baslatilip, yeni saglik sistemine gegilmistir. Bu sistemin temel amaglari
etkililik, verimlilik ve hakkaniyet olarak belirlenmistir (Akdag, 2003).

Bu dogrultuda Etkililik; toplum saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve kisileri tedavi etmek yerine asil
politikanin kisilerin hasta olmasini 6nlemek oldugudur. Verimlilik; az girdi ile daha ¢ok ¢ikt1 saglamak
yani az miktarda girdi ile daha ¢ok fayda tiretmektir. Hakkaniyet ise; kisilerin ihtiyaglar1 oraninca saglik
kurumlarina ulagsmalar1 ve finansman konusunda kendi durumlarinca katkida bulunmasini 6ngdren bir
amagtir.

SDP’nin temel ilkeleri su sekilde agiklanmugtir.

Insan Merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten faydalanacak
bireyi, bireyin ihtiyacini, talep ve beklentilerini esas almayi ifade etmektedir (Akdag, 2003).

Kisilere kendilerine has bir tedavi uygulanmali yani hizmet kisisel olmali denebilir.

Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin iilke sartlar1 ve kaynaklari ile uyumlu olmasi ve kendini
besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir (Akdag 2003).

Bir anlamda sistemin kendi kendini 6ncelikle maddi yonden dondiirebilmesidir.

Stirekli Kalite Gelisimi: Vatandaslara sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda ulasilan noktay1
yeterli gormeyerek hep daha iyiyi aramayi, sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan
O0grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasini ifade etmektedir (Akdag, 2003).

Katilimcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tiim taraflarin goriis ve 6nerilerinin
alinmasi, yapici bir tartisma ortami saglayacak platformlarin olusturulmasidir (Akdag, 2003).
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Burada sadece kurum calisanlar1 o isin uzmani olan tiim kisilerden goriis ve Oneri almak sistemin
biitiinciil yaklagimini da gosterir niteliktedir.

Uzlasmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri arasinda karsilikli
cikarlar gozeterek ortak noktalarda bulusma arayislaridir (Akdag, 2003).

Gontilliiliik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi yapmaksizin sistem icerisinde yer
alacak biitlin birimlerin belirlenen amaglara yonelik davranmalarini saglama yontemidir (Akdag, 2003).

Degisik bir bakis agisiyla konulara bakarsak hem boliimler arast hem de calisan ve miisteri arasinda
uyumlu ¢alisan, katilimin ve islerin aksamamasinin herkesce bir ortaklik saglanarak yapilacagi
diyebiliriz.

Giigler Ayriligi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan, denetimi iistlenen ve
hizmeti lireten giiglerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir (Akdag, 2003).

Bu sekilde cikar catismasi olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli hizmet sunumu saglanacaktir.

Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan kurtarilmalidir. Degisip
gelisen sartlara ve c¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden yonetimin hayata gecirilmesi
hedeflenmektedir. Idari ve mali yonden 6zerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve
kaynaklar1 daha verimli kullanabilecektir (Akdag, 2003).

O bolgeye ve o anlik verilecek hizmete gore merkezden alinacak bir karar yerinde ve zamaninda
olmayabilir. Ancak bu maddeyle biiyiik kurumlar acil olarak verilecek kararlari verip, daha etkin ve hizli
bir hizmet verebileceklerdir.

Hizmette Rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli standartlara uygun farkli
hizmet sunucularinin yarigmasinin saglanmasi ilkesidir. Boylece siirekli kalite gelisimi ve maliyet
azalmasina yonelik bir tegvik ortami olusacaktir (Akdag, 2003).

Saglikta Doniisiim Programinin Bilesenleri (Saglik Bakanligi 2003):

e Planlayic1 Ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi

e Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

e Yaygm, Erisimi Kolay Ve Giiler Yiizli Saglik Hizmet Sistemi

e Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicii
o Sistemi Destekleyecek Egitim Ve Bilim Kurumlar

e Nitelikli Ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite Ve Akreditasyon

e Akilcl ilag Ve Malzeme Yo6netiminde Kurumsal Yapilanma

e Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erigim, Saglik Bilgi Sistemi

Planlayic1 ve denetleyici bir saglik bakanligi: Bakanlik politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
denetleyen bir devlet kurumu yapisina kavusmustur. Ayrica kamu, vakif ve &6zel kurumlart da
kaynaklarin kullanimi1 konusunda yonlendirecek planlayici, politikalar belirleyen bir kurum yapisina
donismistiir.

Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi: vatandaslarin 6deme giicii ile dogru orantili
olarak katkida bulunacaklar1 ve ihtiyaclar1 oraninca da hizmet alabilecekleri bir yapi, sigorta modeli
olusturulmak istenmektedir. Diger tim Bag-Kur, GSS gibi kurumlar birlestirilerek tek catida
toplanmustir.

Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizli saglik hizmet sistemi: burada énemli olan ve isin piif noktasin
olusturan kisim aile hekimligidir. Bu bilesenin maddeleri aile hekimligi, etkili, kademeli bir sevk zinciri
ve idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleridir.

Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii: Uygun nitelikli ve gerekli
insan kaynaklarinin olusturulmasi, egitimlerin iilkemiz ihtiyaclarma uygun verilmesi hedeflenmistir.
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Ayrica bu sadece saglik alaninda kalmayacak yonetimde de etkili kisilerin olmasi gerektigi belirtilmis,
egitimlerin verilirken bunlara da 6nem verilecegi kararlagtirtlmistir.

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari: Doniigiimii gergeklestirmek ve devamliligini saglamak
icin halk sagligi konusunda bilgili ve tecriibeli kisilere ihtiyacin oldugu yadsmmamaz bir gercektir.
Ulkemizde de arastirmalar yapacak, kurumlara danismanlik yapabilecek, saglik sektoriindeki kisilere
egitimler verebilecek bir kurumun varligi zorunludur.

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon: Hizmet birimi, sunum siireci ve ¢iktinin
degerlendirilecegi “’Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu’’ kurumu kurulacak ruhsatlandirma,
sertifikasyon ve akreditasyon konularinda yetkili kurum olacaktir.

Akilcr ilag ve malzeme yodnetiminde kurumsal yapilanma: lag, malzeme ve tibbi cihazlarda
standardizasyon, ruhsatlandirma ve bunlarin akilci kullanimi konularinda uluslararasi kurallari
yakalayip uygulayacak kurumsal yapilanmalara ihtiyacimiz vardir.

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim, Saglik Bilgi Sistemi: Kisi sagligi hakkinda karar verilirken dogru
bilgilere ulasilip verilmeli, yoksa kisiye faydadan ziyade zarar verebiliriz. Bu yiizden dogru bilgilerin
toplanip, kolayca ulasilacagi saglik bilgi sistemleri kurulmali ve bu sistem iilke saglik sistemine entegre
olarak ilerlemelidir. Ornegin Saglk sektdrii igindeki farkli kurumlar birbirleri arasinda bilgi alip
gonderebilmeli, zararli bir ilag tespit edilmis ve kullanimi yasaklanmissa sistem uyartyl tim
kullanicilara ulagtirmalidir.

3. BULGULAR

SDP sonrast veriler incelendiginde Dogumda beklenen yagam siiresi 2002 yilinda 72,5 iken 2012 yilinda
76,8’ ¢ yiikselmistir. Bebek 6liim orani 2002 yilinda binde 31,5’ten 2012 yilinda binde 7,4’e gerilemistir.
2002 yilinda 5 yas alt1 6liim oranm1 binde 40’ken 2012 yilinda binde 11’e diigmiistiir. Saglik sigortasi
kapsaminda 2002 yilinda iilkemizin %70’lik kismi dahil iken, 2012 yilinda bu oran %98,3’e
yiikselmigtir. Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet orami %39,5 ten 2012 yilinda %74,8’¢
yukselmistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Bilindigi tizere SDP’nin ikinci asamas1 2009 yilindan bu yana uygulanmaya baslanmistir. Recep Akdag
bu baglamdaki konular1 asagidaki bagliklar ile ortaya koymustur.

Kamu Hastane
Birlikleri
Sehir Hastaneleri

Tibbi Urin wve
Hizmetlerin

Saghk insan Guci

Saghk Turizmi

Uretiminin Tesvik

Edilmesi

L

/

Serbest Saghk

Bolgeleri

Sekil 3.1. Saglikta Doniigiim Programi Kapsaminda Yeni Ufuklara Dogru (Akdag, 2012).

Tiirkiye Cumhuriyeti 2003’te baslattigi SDP sonrasinda saglik hizmet ve alanlarinda 6nemli atilimlar
yapmis, iyilestirmeler kaydetmis, halkin saglik diizeyi gelistirilmis ve iilke iciyle kalmayip, saglik
turizmi i¢inde uluslararasi hastalara da hizmet vermeye baslamistir. Saglikta Doniigiim Programi bu
yolda kilit nokta olmus, beklentilere cevap vermis hatta lilkemizin saglik sektoriinde 6ncii olmasini
saglamustir.
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Cizelge 3.1. Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararas1 Hasta Sayilar

2008 2009 2010 2011 2012
Kamu Saglik Kuruluslar 17.817 21.442 32.675 41.847 43.904
Ozel Saglik Kuruluglar 56.276 70.519 77.003 114.329 218.095
Toplam 74.093 91.961 109.678 156.176 261.999

Kaynak: Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer, 2013.

Cizelge 3.1°e gore; Kamu hastanelerinde hizmet alan uluslararasi hasta sayis1 2008 de 17,817 iken 2012
yilinda 43,904 kisiye ¢cikmustir. Ozel saglik kuruluslarinda 2008 yilinda 56,276 kisiden 2012 yilinda
218,095 kisiye kadar artmustir. Toplam verilerde 2008 yilinda 74,093 kisi saglik hizmetinden
faydalanirken, 2012 yilinda 261,999 kisiye hizmet almistir. Bu fark SDP’nin ve akredite olmus kaliteli
ve batiya gore daha ucuz sundugumuz hizmetin iirlintidiir. Bu tabloda goriilmek istenirse :

Cizelge 3.2. Saglik Harcamalarinda Toplam Turizm Geliri

Yillar Turizm Geliri (Milyon ABD$)
2005 343
2006 382
2007 442
2008 486
2009 447
2010 433
2011 488
2012 628
2013 773
2014 838
2015 639
2016 715

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, (TUIK), 2018.

Tiirkiye kaliteli hizmet sunumunun yaninda maliyet avantaj1 sagladig1 i¢in de tercih edilmekte, saglik
turistlerinin ilgisini gekmektedir. Tiirkiye’de verilen hizmetlere bakarsak, kalp kapak¢igi degisimi, kalca
protezi, dis tedavileri 6n plandadir. Ayrica Saglik harcamalarinda toplam turizm geliri siirekli artarak
gitmisg, 2015 yilinda ani bir diislis gozlemlenmistir. Bunun sebebi ise 2015 senesinde uygulanan vize
gereklilikleri olarak goze ¢arpmaktadir.

Cizelge 3.3. Ziyaret Amac1 Saglikla flgili Olan Giden Ziyaretgi Sayist

Yillar Ziyaretci Sayisi(Bin)
2005 220
2006 194
2007 199
2008 225
2009 201
2010 163
2011 187
2012 216
2013 267
2014 415
2015 360
2016 377

Kaynak: TUIK, 2018.

Tiirkiye saglik turizminde 6nemli noktalara gelmis, %15°lik biiyiimeyle sadece kamu degil 6zel hizmet
sunucular i¢in de 6nemli kapilar1 aralamistir.

Ulkemize gelen saglik turistlerinin, geldigi boliimlere bakilacak olursa:
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Cizelge 3.4. Boliimlere Gore Gelen Saglik Turist Sayist

Goz Dis Ortopedi | Kardiyoloji | Onkoloji | Plastik Cerrahi | Beyin Cerrahisi
Kamu 4179 | 44191 | 24.361 20.268 17.862 12.269 21.845
Ozel 95.281 | 55.809 | 75.639 79.732 82.138 87.731 78.155

Kaynak: Ozsar1 ve Karatana, 2013.

Genel gergevede bakacak olursak Ozel hastanelere kamu hastanelerine oranla daha yogun olarak saglik
turisti gelmistir. Saglik turizminden sonra hemen hemen tiim donemlerde ele alinan ancak en belirgin
uygulamasiin goriildiigii SDP programindaki koruyucu saglik hizmetlerine bakilacak olursa;

Cizelge 3.5. 1986-2000 Yillar1 Arast 0 Yas Asilama Oranlari

BCG DPT/OPV3 Kizamik
1986 27 45 34
1987 34 71 50
1988 16 68 59
1989 16 74 67
1990 16 74 67
1991 59 81 73
1992 67 78 74
1993 68 76 76
1994 72 81 76
1995 65 67 68
1996 69 84 84
1997 73 79 70
1998 78 80 76
1999 79 80 78
2000 77 81 80

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2001.

1986 yilinda BCG Asis1 %27 iken 2000 yilinda %77 olmustur. 1986 yilinda DBT/OPV3 Asis1 %34
iken, 2000 y1linda %80 olmustur. 1986 yilinda Kizamik Asis1 %45 iken, 2000 yilinda %81 olmustur.
Yani %90 idealine ulagilamasa da %80’lere kadar bu oran getirilmistir. Asilama oranin en az %90 olmasi
hedeflenmistir.

Cizelge 3.6.Y1llara Gore Asilama Hizlari, (%)

DaBT 1 DaBT 2 DaBT 3 KKK BCG HBV3 KPA 3
2002 82 80 78 82 77 72 -
2012 97 97 97 96 96 97 97
2013 97 98 98 98 96 97 97
2014 97 96 96 94 95 95 96
2015 98 97 97 97 96 97 97
2016 96 97 98 98 96 98 98

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Tiirkiye Asilama hizlar1 da uygulamalar kadar geligmistir. Ayrica Tiirkiye Diinya Ulkeleri arasinda,
asilama hizlan karsilastirildiginda ilk sirayr almigtir.

Cizelge 3.7. Yillara Gore Uygulanan As1 Antijen Sayist

Yillar 1960 | 1963 | 1970 | 1981 | 1998 | 2002 | 2006 | 2008 | 2011 | 2012 | 2016
Antijen Sayis1 5 6 7 6 7 7 10 11 11 13 13

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

1960larda uygulanan as1 antijen sayist 5 iken 2016’da bu say1 13’e yiikselmistir. 3 kata yakin bu artig
gerek doneme has yeni hastaliklarin 6nlenmesi, gerekse daha fazla hastalik hakkinda bagisiklik
kazandirmasi agisindan olduk¢a mithimdir. Bagisiklama uygulamalarinin giiniimiizdeki takipgi ve
gorevli doktorlart aile hekimlerine bakilacak olursa:
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Cizelge 3.8. Aile Hekimlerinin Sayilari

Yillar 2005 2007 2008 2009 2010 2013 2015
Aile Hekimi Sayis1 (Bin) 0 2.5 4.6 6.0 19.1 20.2 21.7

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2015.

2005 yilinda pilot aile hekimligi uygulamasi baglatilmistir. Tablodan anlasilacagi gibi 2010 yilinda iilke
genelinde yaygilasmistir. Ayrica aile hekimliginde performansa dayali 6deme sistemine 2010 yilinda
gecilmistir. 2015 yilina gelindiginde tilkenin %95ine hizmet edilir oldu. 7000 merkez ve 22.000 aile
hekimi sayisina ulagilmustir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelisimini gorebilmek ve verilen 6nemi anlamak igin birkag
tabloya bakmamiz daha uygun ve yararli olacaktir.

Cizelge 3.9. Yillara Gore Birinci Basamak Kurulus Sayilari

2002 | 2012 2013 | 2014 | 2015 2016
Saglik Ocag1 5.055 - - - - -
Aile Hekimligi Birimi - 20.811 | 21.175 | 21.384 | 21.696 | 24.428
Aile Sagligi Merkezi - 6.600 | 6.756 | 6.829 | 6.902 | 7.636
Toplum Sagligi Merkezi - 957 971 970 970 970
Saglik Evi 2.899 | 5.691 | 5594 | 5,572 | 5544 | 5419
ACSAP Merkezi 298 189 183 182 182 181
Verem Savas Dispanseri 277 179 177 179 181 180
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi 84 194 134 132 156 159
(Ketem)
112 Acil Yardim Istasyonu 481 | 1.863 | 2.072 | 2.186 | 2.323 | 2.400
Halk Saglig1 Laboratuvarlar - - 83 83 83 83

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017

Saglik ocag1 terimi ortadan kalkmis, saglik evi ve 112 acil yardim istasyonlarinda yiiksek seviyede artig
goriilmiistiir. Oyle ki 2002 yilinda 481 olan 112 acil yardim istasyonu 2016 yilinda 2400’lere kadar
yiikselmistir. Ayrica 2002 yilinda iilkemizde olmaya halk sagligi laboratuvarlari, aile hekimligi birimi,
aile saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi kurulmus ve kurulduklar adet disinda son bes yildir
miktarinca fazla artip-azalmadan hizmet vermeye devam etmektedirler.

Ayrica incelendigi zaman 1967 yilinda Tiirkiye’de saglik kurumu sayis1 664 iken 2016’da 32980’e
ulagmistir. Ayrica 1999 yilinda 4985 milyon Tiirk lirasi olan saglik harcamalar1 2016 yilinda 119.756
milyon Tiirk lirasina ulagmistir ve gayri safi yurti¢i hasila icindeki payr 4,7 iken 4,6’ya diigsmiistiir.
Buradan tabi paranin deger kaybina ugradig: diisiiniilebilir. Veya filkenin gelir ve gider seviyesinin
artt1g1, daha biiyiik ekonomisi olan bir iilke oldugu diisiiniiliip, harcamalarin o yiizden ayn1 degerlerde
oldugu diisiiniilebilir.

Cizelge 3.10. Difteri Morbidite ve Mortalite Hizlar1

Yillar Vaka Sayisi Morbidite Hiz1 (100000) Oliim Sayis1 Mortalite Hiz1 (1000000)
1970 1.110 3,14 63 1,78
1973 821 2,16 58 1,52
1977 142 0,34 5 0,12
1980 86 0,19 8 0,18
1983 361 0,75 37 0,77
1985 145 0,29 7 0,14
1990 20 0,03 0 0
1992 8 0,01 1 0,02
1996 22 0,04 3 0,05
2000 4 0,01 1 0,01

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2008.

1970 yilinda difteri kaynakli morbidite hiz1 100.000’de 3’ten fazlayken 200 yilinda 0 seviyelerindedir.
1970 yilinda difteri kaynakli mortalite hiz1 1.000.000°da 2,5 iken 2000 yilinda oda o seviyelerine
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inmistir (Saglik Bakanligi 2012). Her zamana gore 6nemli hastaliklar ortaya ¢ikmig, bunlar bitirilmis

ancak yeni hastaliklar tiiremistir. AIDS hastalig1 bu tiireyen hastaliklara 6rnek verilebilir.

Cizelge 3.11. AIDS Vaka ve Tasiyicilarinin Dagilimi, Tiirkiye, 1985-2000

Yillar Vaka Tasiyicl Toplam
1985 1 1 2
1986 2 3 5
1987 7 27 34
1988 9 26 35
1989 11 20 31
1990 14 19 33
1991 17 21 38
1992 28 36 64
1993 29 45 74
1994 34 52 86
1995 34 57 91
1996 37 82 119
1997 38 105 143
1998 29 80 109
1999 28 91 119
2000 46 112 158

Toplam 364 777 1141

AIDS gerek yeni ¢ikan bir hastalik olmasi1 gerekse bulagsma ortamlarinin sayisal oranda daha ¢ok olmasi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2001.

sebebiyle biiyiik ugraslar verilse de en aza indirgenememis, her yil aratarak gitmistir.

Cizelge 3.12. Yillara ve Cinsiyete Gore Toplam Kanser insidans1 (100.000’de Diinya Standart Niifusu), Tiirkiye.

2002 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Erkek 154,2 269,7 261,4 275,0 2777 267,9 246,8
Kadin 113,0 1733 168,7 182,2 188,2 186,5 173,6
Toplam 133,5 2215 215,1 228,6 233,0 227,2 210,2

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017.

2013 yilindan sonra diisiisler gosterse de kanser hastaligi da zamanla artmis ve yayilmakta olan bir
hastalik tiiriidiir diyebiliriz. Tabii iyi yonde ve kotii yonde giden durumlar illaki olacaktir. Bu baglamda
kaliteli bir yasam incelenmek istendigi zaman:

Cizelge 3.13. 100.000 kisiye diisen Sakatliga Ayarlanmis Yasam Y1li (DALY ) ’nin Uluslararast Karsilastirilmasi

80.000
70.000
= Diisiik SDI

60.000 ® Orta-Diisuik SDI
50.000 M Orta SDI
40.000 m Orta-Ust SDI
30.000 m Ust SDI
20.000 = Dinya
10.000 Turkiye

0

2002 2016

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016.

Sosyo-Demografik Endeks (SDI); kisi basi disen gelir, dogurganhk hizi ve egitim seviyesi
gostergeleriyle olusturulan bir indekstir. Tiirkiye’de bu grupta Orta-Ust SDI’dadir. 0-1 arasi puanlama
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yapilir ve 1’e dogru deger yaklastikga iilke gelismisligi artmaktadir. Ulkemiz DALY sayilarina bakarsak
2016 yilinda Ust SDI iilkelerinden bile daha iyi durumda oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.14. Cinsiyete Gore Segilmis Bazi Risk Faktorlerine Atfedilen 100.000 Kisiye Diigen DALY -(2000-

2016)
Risk Faktorleri 2000 2016
Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
Yiiksek Viicut Kitle Endeksi 2.236 2.336 2.287 | 2293 | 2465 | 2.380
Tiitiin Kullanimi(Aktif ve Pasif) 4.710 1.353 3.005 | 3.643 904 2.250
Yiiksek Sistolik Kan Basinci 2.898 2.059 2472 | 2317 | 1.779 | 2.043
Yiiksek Aclik Kan Sekeri 2.024 1.781 1.901 1.965 | 1.815 1.889
Beslenmeyle Ilgili Riskler 2.666 1.491 2.069 1.886 | 1.193 1.533
Cocuk ve Annede Malniitrisyon 4.485 3.630 4.051 1.164 | 1.124 1.143
Mesleki Riskler 1.875 469 1.161 1.634 399 1.005
Yiiksek Total Kolesterol 1.787 787 1.279 1.229 669 994
Bobrek Fonksiyon Bozuklugu 1.108 856 980 930 813 871
Hava Kirliligi 1.774 927 1.344 1.103 484 788
Alkol ve Madde Kullanimi1 1.129 639 880 781 472 624
Yetersiz Fiziksel Aktivite 450 256 351 342 226 283
Cevreyle Ilgili Diger Riskler 289 111 199 221 85 152
Giivenli Olmayan su, Sanitasyon ve El Yikama 667 488 576 111 101 106
Korunmasiz Cinsel Iliski 101 106 104 118 85 101
Diisiik Kemik Mineral Yogunlugu 95 65 79 98 82 90
Cinsel Taciz ve Siddet 15 142 80 15 144 81

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016.

Cizelge 3.14’e bakildiginda; 2000 yilinda gocuk ve annede malniitrisyon ¢ok fazla etkiliyken, hava
kirliligi ve korunmasiz cinsel iligki de simdiye gore daha etkili risk faktorleridir. Zamanla bu faktorlerde
degismistir. 2016 yilina bakarsak da yiiksek viicut kitle indeksi, yiiksek a¢lik kan sekeri, mesleki riskler,

tiitiin kullanimi ve yetersiz fiziksel aktivite risk faktorleridir.

Cizelge 3.15. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayist

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saglik Bakanligi 774 832 854 866 865 876
Universite 50 65 69 69 70 69
Ozel 271 541 550 556 562 565
Diger 61 45 44 37 36
Toplam 1156 1483 1517 1528 1533 1510

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016.

Cizelge 3.15 incelendiginde genel olarak asir1 bi artma goriinmemektedir. Yalniz 2002 yil1 sonrasi 6zel
kesim baya yiikselmis son yillarda ise 6zel subelerde az miktarda artmaktadir. Sadece diger diye
bahsettigimiz Ornegin Vakif Hastaneleri gibi hastanelerin sayis1 hep azalmistir.

Ulkemiz 112 Acil Yardim Istasyonu basia diisen niifus 2002 yilinda 137.231 kisiyken, 2016 yilinda
33-34.000 kisiler kadar disiirilmistiir. Buna bolgesel olarak bakilmak istendiginde;
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Cizelge 3.16. 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus (2016)

Istanbul 58.055

Dogu Marmara 37.853
Bat1 Anadolu 37.276
Akdeniz 34.635
Giineydogu Anadolu 34.589
Tirkiye 33.256

Ege 32.382

Bat1 Marmara 26.277
Ortadogu Anadolu 26.038
Kuzeydogu Anadolu 25.597
Orta Anadolu 22.955
Bat1 Karadeniz 21.987
Dogu Karadeniz 19.743

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016.

Ulke sinirlarmi ve niifusunu dikkate alinarak yorum yaparsak, niifus yogunlugu ve niifus sayisinin fazla
oldugu bolgelerde acil yardim istasyonu bagina diigsen kisi sayisi fazla, diger bolgelerde daha azdir. Illere
gore bir baska degerlendirme yapilmak istenirse;

Cizelge 3.17. Illere Gore Hastane, Yatak, Nitelikli ve Yogun Bakim Yatak Sayilari

iller Hastane | Yatak 10.000 Nitelikli Yogun Nitelikli 10.000

Sayisi Sayisi Kisiye Yatak Bakim Yatak Orani Kisiye

Diisen Sayisi Yatak (Yogun Diisen

Yatak Sayisi bakim Yogun

Sayisi yataklar Bakim

dahil Yatagi

edilmemistir) Sayisi
Adana 27 6428 29,2 2.729 1.058 50,8 4,8
Afyonkarahisar 22 1.918 26,8 1.569 227 92,8 3,2
Ankara 86 18.840 35,2 8.265 2.523 50,7 4,7
Isparta 16 1879 44,0 894 335 57,9 7,8
Istanbul 238 36.124 24,4 18.536 6.355 62,3 4,3
Sinop 7 505 24,6 179 56 39,9 2,7
Osmaniye 10 1.290 247 716 294 71,9 5,6
Mus 7 715 17,6 570 92 91,5 2,3
Samsun 28 4.416 341 2.392 642 63,4 5,0
Toplam Tiirkiye 1510 217.771 27,3 113.166 33.063 61,3 4,1

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Buradaki iller rastgele olarak secilmistir. Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse niifus yogunlugu
ve miktarinin fazla oldugu kesimlerde hastane sayilar1 fazlaligina karsin, niifusla baglantili olarak ise
kisi bagt diisen yogun bakim yatagi vs. nitelikli yatak seviyesi oransal olarak ayni dogrultuda fazla
degildir.

Diger bir acidan bakacak olursak niifus yogunlugu az ancak nitelikli yatak seviyeleri yliksek oranli
diyebilecegimiz illerimizde de karsimiza ayaktan tedaviye daha cok dnem verilen ikinci derece hastane
yapilarmin ¢ok oldugu ¢ikmaktadir. Rastgele segmis bile olsak bazi iller karsimiza farkliliklariyla
¢ikmaktadir. Ornegin Isparta ili. Nitelikli Yatak Sayisi ve Yogun Bakim Yatak Sayis1 az olmasina karsin
10.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatagi Sayis1 belki {ilkemizdeki en yliksek orandadir. Buda genel
gercevede niifus yogunlugunun azligiyla agiklanabilir. Bu &rnekle niifusun etkisini de agik¢a
gormekteyiz.
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Tiim bunlarin disinda hasta memnuniyeti seviyesi nedir diye bir soru karsimiza ¢ikiyor. Yani gerek
saglik kurum ve yapilarindaki degisiklikler, gerek ilag ve satin almadaki degisiklikler ve gerekse daha
kaliteli ve akredite bir saglik hizmet anlayis1 politikasinin hastalar tizerindeki pozitif yonlii etki derecesi,
tatmin diizeyleridir. Bu konuyla aldkali olarak iilkemizdeki saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerine bakilacak olursa;

Cizelge 3.18.Y1llara Gore Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri

Yillar 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Hasta Memnuniyet orani(%) 47 55 52 67 63 65

Yillar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hasta Memnuniyet orani(%) 73 76 75 75 70,6 72,3

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016.

Saglikta doniisiim programi sonrasi iilkemizdeki hasta memnuniyeti sayisinda son yillarda bir durgunluk
yasansa da ciddi manada bir artig s6z konusudur. Bu sistemin basarili oldugu kadar toplumun ihtiyag ve
beklentilerine karsilik verip, tatmin olmalarin1 da saglamustir.

4.  SONUC

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulusundan bu yana gerek ihtiyaclar dogrultusunda gerekse yonetim degisikligi,
hiikiimet politikalar1 dogrultusunda her alanda cesitli ve bazen de kokli degisiklikler uygulamaya
koymustur. Tabii bunlarin basinda saglk sektérii her zaman &ncii konumda olmustur. Ozellikle 60’1
yillarda 6ngoriilen ve ¢aligmalari bile baglanan devletin her alanda etkin olmas1 politikast 80°li yillarda
terkedilmeye baslanmistir. Hatta 80°li yillarda kurumlarin 6zerk bir yapida olmasi 6ngdriilmiis ancak ne
kadar istense de bu basarilamamustir.

Ancak 2003 SDP ile bu ozerklestirme ve devaminda oOzellestirme islemi baslatilmigtir. Devlet
denetleyici ve politika belirleyici konuma getirilmek istenmektedir tabi ki bu 6zerklestirmelerle. Bunlar
adina yerinden yoOnetim giiciinii artirmak i¢in Kamu Hastane Birlikleri Kurulmus ve hastaneler bu
kurumun y6netimine birakilmstir.

2003 yilindan bu yana tilkemizin saglik sistemi SDP ile yeniden tasarlanmak istenmistir ve bu konuda
onemli yollar kat edilmistir. Fakat burada 6nemli olan bu yoldaki politika ve stratejilerin siirdiiriilebilir
olmasidir. Sistem 6zerk bulundugu yapida kendi kendini dondiirebilmelidir.

Programin amagclarimin basinda olan birinci basamak saglik hizmetleri alaninda da aile hekimligi
uygulamasina gecilmis ve bu modelle birinci basamak saglik hizmetleri daha iyi ve toplum sagligi
seviyesi daha iist seviyelere ¢ikmistir. Kiigiik aksaklik ve sistem disinda uygulamalar goriilse de aile
hekimligi modeli basariya ulasmistir diyebiliriz. Basarisiz oldugu konulara 6rek verecek olursak: sevk
zincirinin oldugu sekilde islememesi diyebiliriz.

Yillara gore 2002 yilinda 124 milyon kisi hastaneye basvururken, 2012 yilinda 354 milyon kisi
basvurmustur. Bagvurulan kurumlar incelenirse 6zel hastanelere bagvuru sayisi 13 kat artmistir. Buda
saglik kurumlarindaki 6zel sektorlerin artigini bariz sekilde ortaya koymaktadir ve 6zerklestirme ve dzel
sektorlere destek verme anlayisi da bagarilidir denebilir. Bunlara en iyi 6rnek olarak sehir hastaneleri de
verilebilir.

TUIK 2003 Yasam memnuniyeti %39.5 iken bu say1 giiniimiizde %75 lere ulasnustir. Tabii burada da
SDP etkilidir diyebiliriz. Ciinkii daha kaliteli ve etkin tedavi yontemleri, tim kesimin sigortalanmasi
gibi uygulamalar 6zellikle SSK kuyruklarinda bekleyen ve sadece kendi kurumunda tedavi olmaya
zorlanan halki rahatlatmis ve kendilerine olan hizmeti her alana yayarak memnuniyetleri tiim alanda
yansimasini gostermistir.

Saglik turizmi konusunda SDP ile ¢ok biiyiik atilimlar yapilmstir. Gerek kaliteli hizmet gerekse maddi
yonden hesapli hizmetle bircok turist saglik kurumlaria bagvuru yapmaktadir. Tek eksigimiz ise bu
konuda sadece saglik bakanlig1 degil, ekonomi ve kiiltiir ve turizm bakanligi da buna dahil edilip, bu
konuyla baglantili tim kurulus ve orgiitlerden yardim alinip ortak bir politika olusturulmalidir. Saglik
turizmi i¢in bir milli politika olusturulup tanitim ve markalasmaya onem verilmelidir (Kaya ve ark.,
2013).
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Yapilan tiim politika ve uygulamalar sonucunda 6nemli kademeler atlamis bir tilke olan Tiirkiye’ye
genel bir elestiri yapilmak istenirse, SDP diger sistem hata ve eksikliklerinin bir neticesi olarak zorunlu
uygulanmis ancak gercekten cok etkin bir sistem olarak karsimiza c¢ikmustir. Ancak eksigi veya
hatalarinin oldugu kisimlar illaki vardir.

“Saglik konusunda yapilan koklii diizenlemeler, (ilk bakista miikemmel gériinmesine ragmen) giin
gectikce saglik calisanlari, hasta ve hastane yoneticileri icin farkli savunma mekanizmalarini, kotiiye
kullanimlari, ticaret mantiginin hastane yonetiminde, hekim-hasta iligkilerinde hakim kilinmasini
beraberinde getirmistir.” (Sert, 2013).

Tabii ki tilkemizde din, dil, itk vesaire birgok farkli millet ve topluluk yasamaktadir. Tiim bu kitleye
uygun, hepsini ayni anda ele alip sorunlari bir ¢irpida ¢ézecek bir sistem veya uygulama yapamayiz. Bu
yiizden baz1 kiigiik aksakliklar olmast normaldir. Ornegin: Akilci ilag kullanimi. Politika belirleyiciler
ne kadar tizerinde dursa da, zararlarimi anlatsa da, kamu spotlariyla halki bilinglendirse de iilke iginde
hala ila¢ yazmayan doktoru kétiileyen, kocakari ilaglari denen tedavi metodlari ve ilaglarina daha ¢ok
yonelen, tiim ¢evresine benzer hastaliklarda ilacini paylasan bir topluma sahibiz. Bu yiizden Saglikta
Doniisiim Programi bizimle beraber daha uzun bir zaman dilimi i¢inde tam anlamiyla sonuglanacaktir.

Ancak genel bir sonug olarak tilkemiz Saglikta Doniisiim Programi ad1 altindaki reformlari kiigiik hatalar
olsa bile basariyla uygulamis ve iilkemizin saglik diizeyini yiikseltmeyi basarmistir. inaniyoruz ki bu
sistem kendini akredite edip strdiiriilebilirligi saglanacak, daha da gelistirilerek uygulanmaya devam
edecek ve daha ileriki yillarda tilkemizde hata payi olmadan daha da kaliteli bir hizmet agi olarak
kullanilacaktir.
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