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Saglik uluslararast bir kavramdir ve saglikli yagamak her bireyin hakkidir. Devletin
vatandasa kars1 var olan yiikiimliiliikleri arasinda bireylerin sagliginin korunmasi ve
saglik hizmetlerinin sunulmasi bulunmaktadir. Saglikli bireyler saglikli toplumlari
saglikli toplumlarda gelismis iilkeleri olusturur. Bir lilkenin gelismesinin saglikli
bireyler sayesinde oldugu diisiiniildiigiinde saglik hem bireysel hem de kamusal
yoniiyle biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu nedenle devletler saglik politikalar1 dogrultusunda saglik sistemleri olusturmus ve
bireylerin sagligi korunmaya calisilmistir. Diinyada meydana gelen degisiklikler
kiiresellesme ile iilkeleri her alanda oldugu gibi saglik alaninda da etkilemektedir.
Ulkeler saglik sistemlerini giiniin sartlarma uyarlamak zorundadirlar. Ulkemizde
saglik alaninda yapilan c¢aligmalar 19.yy Osmanli Devletine kadar uzanmakta ve
cumhuriyet doneminde de dénemin sartlar1 dogrultusunda devam etmektedir.

Tiirkiye’de saglik politikalarinda yapilan degisiklikler 6zellikle 2003 yilindan sonra
hiz kazanmis ve bu alanda kokli degisiklikler yapilmistir. Saglikta Dontisiim
Programi ile kaliteli, etkili ve nitelikli saglik hizmetlerinin bireylere sunulmasi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel bakimdan
yapilandirilmasi, genel saglik sigortasi sistemine gegilerek sigortali birey kapsaminin
arttirtlmasi, parcali yapidaki saglik kuruluslarimin tek c¢ati altina alinmasi,
hastanelerin idari ve mali yoniiyle 6zerk bir yapiya kavusmasi, aile hekimligi
sisteminin uygulamaya konmasi, saglik alanina 06zel sektor yatirimlarinin
Ozendirilmesi, saglik alaninda e-doniisiim projelerinin uygulamaya konmasi
gergeklestirilerek saglik sisteminde yapisal bir doniisiim yasanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniisiim Programi, Tiirk Saglik Sistemi, Saglikta Doniisiim
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Health is an international concept and every individual has the right to live healthy.
The state's obligations to the citizen include protection of the health of individuals
and the provision of health services. Healthy individuals form healthy communities
in developed countries in healthy societies. Considering that the development of a
country is due to healthy individuals, health is of great importance both from the
individual and public aspects.

Therefore, states have established health systems in line with health policies and tried
to protect the health of individuals. Along with globalization, changes in the world
affect countries in the field of health as well as in all other areas. Countries have to
adapt their health systems to today's conditions. The studies carried out in the field of
health in our country date back to the 19°th century Ottoman State and continued in
the republic period in line with the conditions of the period.

Changes made in health policy in Turkey in 2003 and accelerated especially after
drastic changes have been made in this area. Health Transformation Program aims to
provide quality, effective and qualified health services to individuals. In this context,
the Ministry of Health to be structured in terms of administrative and functional,
general health insurance system to increase the scope of insured individuals,
fragmented health institutions under a single roof, the administrative and financial
aspects of hospitals to have an autonomous structure, the implementation of the
family medicine system, encouraging sector investments and implementation of e-
transformation projects in the field of health.

Keywords:Health Transformation Program, Turkish Health System, Health
Transformation
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GIRIS

Saglik hakki ve saglikli yasam hakki bireylerin vazgecilmez en temel
haklarindan biridir. Bireylerin yasaminda hayati 6nem tasimasi nedeniyle saglik
hakkina uluslararas1 ve ulusal yasalarda, sézlesmelerde yer verilmistir. Insan Haklar1
Evrensel Bildirgesi'nin 25.maddesi, Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi’nin 12.maddesi, Avrupa Sosyal Sarti'min 11.maddesi, Filedelfiya
Bildirgesi ve Alma Ata Bildirgesi’nde saglik hakkina yer verilmis olup iilkemizde

saglik hakki, 1961 ve 1982 Anayasalarinda taninan temel haklar arasindadir.

Saglik hizmetlerinin sahip oldugu digsalliklar, saglik konusunun devletlerin
temel sorumluluklar arasinda yer almasina sebep olmustur. Genel egilim toplumun
Ozellikle de maddi imkanlar1 sinirhi kisilerin asgari bir saglik hizmeti giivencesine
sahip olmasidir. Toplum sagliginin korunmasi ve saglikli bireyler yetismesi i¢in
tilkeler yeterli dl¢iide saglik hizmeti saglamak ve bunu herkese esit sekilde sunmak
icin gerekli galismalar yapmak zorundadirlar. Tirkiye’de bu yondeki galismalar
Cumbhuriyet Doénemi’nden o6nceki 1900’lii yillara kadar uzanmaktadir. Osmanli
Devleti’nde toplumun saglik alanindaki ihtiyaclarimi karsilamak i¢in g¢aligmalar
yapilmustir fakat sagligin kamu hizmeti olarak sunulmaya baslamasi 19.yy sonlarina

uzanmaktadir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin ag¢ilmasindan sonra 1920 yilinda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi kurulmustur. Donemin yoneticilerinin saghiga verdigi
onem ilk olarak Saglik Bakanligi’nin kurulmasindan anlasilmaktadir. 1920-1923
yillart arasinda savag doneminin zorlugu nedeniyle daha ¢cok mevzuat gelistirmeye
odaklanilmistir. Saglik alaninda acil ihtiyaglar giderilmeye calisilmis, belirlenen
hizmet c¢ercevesi dogrultusunda kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasina
calistlmigtir. Cumhuriyet’in ilaniyla birlikte 1923-1946 yillar1 arasinda merkezi
yonetim tarafindan koruyucu hekimlik gorevi iistlenilmis, tedavi edici hekimlik yerel
yonetimlere birakilmistir. Koruyucu hekimlik kavrami gelistirilerek koruyucu
hekimlerin maaglar1 arttirilmisg fakat serbest calismalar1 yasaklanmigtir. Yerel
yonetimlerin hastane ag¢gmalar tesvik edilerek saghk kurumlarinin sayisinin
arttirtlmasi istenmistir. Yatakli tedavi kurumlari ve hasta yatagi sayist arttirilmis

birgok ilde numune hastaneleri agilmig, bulasic1 hastaliklarla miicadele konusunda



ciddi caligmalar yiiriitiilmiistiir. Bu donemde saglik hizmetlerinin planlanmast ve
yonetilmesine iliskin birgok yasa ¢ikarilarak sonraki donemlerde sunulacak saglik

hizmetleri i¢in zemin hazirlanmstir.

1946-1960 yillari arasinda Milli Saghik Plam1 ve Milli Saghk
Programi hazirlanmig fakat tam anlamiyla uygulama alani bulamamigtir. Plan ve
programin i¢erdigi fikirler tilkemizin saglik yapilanmasini etkilemistir. 1946 yilinda
Isci Sigortalar1 idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmus ve sosyal giivenlik
kapsami genisletilmeye baslanmistir. Biyolojik Kontrol Laboratuvari kurularak asi
istasyonu hizmete agilmistir. Cocuk dliimleri ve enfeksiyona bagli dliimlerin yogun
oldugu bu donemde niifus arttirict politikalar uygulanmig; saglik merkezleri,
enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik tesisleri ve dogum evleri konularinda 6nemli
asamalar kat edilmistir. Hastane ve saglik merkezlerinin sayist arttirilmis, ¢ocuk
hastaneleri ve sanatoryum sayisinda gelismeler meydana gelmistir. Bu déneme kadar
yerel yonetimlere birakilmis olan yatakli tedavi kurumlari, merkezi yOnetim

tarafindan idare edilmeye baslanmigstir.

1960’1 yillar sosyal devlet anlayisinin diinya genelinde ortaya ¢iktigi bir
donem olmustur. Bu nedenle 1960 ve sonrasi i¢in sagligin sosyallesmesi igin alan
buldugu donemdir. 1961 Anayasa’sinin iilkemizde uygulanmaya bagslamasi ile
birlikte saglik ve sosyal gilivenlik hizmetleri de devletin anayasal ve temel gorevleri
arasina girmistir. 1961 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ulusal saglik hizmetlerinin olusturulmasina ortam hazirlamistir.
Cumhuriyet’in  ilanindan itibaren uygulanan niifus arttirict  (pro-natalist)
politikalardan, niifus planlamasina iliskin (anti-natalist) politikalar uygulanmaya
baslanmigtir. “Dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” anlayisina gecilerek, “genis bolgede
tek yonlii hizmet” anlayisindan vazgegilmistir. Saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve
il hastaneleri seklinde saglik kurumlari olusturularak, hekim ve hastane sayilari
arttirtlmaya calisilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ve ana ¢ocuk

sagligina yonelik diizenlemeler yine bu donemde yapilan ¢alismalar arasindadir.

1980-2002 yillar1 arasindaki saglik politikalarinda en 6nemli husus 1982
Anayasasinin uygulamaya konmasidir. Anayasanin 56. ve 60. maddeleri devletin

bireylere karst sorumlu oldugu sosyal giivenlik ve saglik hiikiimlerini icermektedir.



[k olarak 1961 anayasasinda devlete yiiklenen sosyal devlet anlayisi 1982 anayasasi

ile daha da kuvvetlendirilmistir.

Diinyadaki pek ¢ok iilke yillardan beri vatandaslarinin saglik durumunu
tyilestirmek i¢in saglik sistemleri konusunda c¢alisma ylriitmektedir. Bu {ilkeler
giinlimiiz sartlarinda elde edilen saglik ¢iktilarinin daha iyi olmasi i¢in uyguladiklar
saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve revize edilmesi konusunda ortak bir goriis
belirtmektedirler. Ulkemizde diinyadaki bu gelismelerden etkilenmis ve saglk
sistemlerini iyilestirme konusunda g¢alismalar yiiriitmistiir. 2000’li yillara kadar
saglik alaninda gergeklestirilmek istenen reformlar saglik politikalarinin eksikligi,
donemin ekonomik kosullari, ¢ikar guruplarmmin muhalefeti, entelektiiel destegin
yetersizligi ve reformlarin toplum tarafindan yeterince desteklenmemesi nedeniyle
saglik reformlarinin yasalasma ve uygulama silirecinde basarisiz olmasina neden

olmustur.

3 Kasim 2002 tarithinde se¢imler yapilmis yeni segilen 58. Hiikiimetin Acil
Eylem Plani’nda “Herkese Saglik” basligi adi altinda gercgeklestirilmesi 6ngoriilen
hedefler belirtilmistir. Ik olarak belirlenen bu hedefler dogrultusunda hazirlanan ve
2003 yilinda kamuoyuna duyurulan “Saglikta Doniisiim Programi’nin 8 ana baslikta

uygulanmasi hedeflenmis, programa 2007 yilinda 3 yeni baslik ilave edilmistir.

Calismanin amaci, Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren kademeli olarak
uygulamaya konan Saglikta Doniisiim Programi’nin iilkemizdeki saglik sistemi

tizerindeki etkisini incelemek ve politika yapicilara dnerilerde bulunmak.

Calismanin Onemi, saglikli yasam hakki en temel haklardan biridir. Saglik
sorunu yasayan bireylerin saglik hizmetlerini kullanirken en c¢ok dikkat ettigi
konulardan bazilar1 saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, alinan hizmetin maddi
boyutu, hizmet kalitesi ve saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
sekilde sunulmasidir. Diinyadaki iilkeler i¢in tek tip saglik sistemi yoktur. Her lilke
kendi jeopolitik, ekonomik, siyasi, toplumsal Ozelliklerine gore saglik sistemini
olusturmaktadir ve highir saglik sistemi ideal degildir. Her saglik sisteminde
eksiklikler meydana gelmektedir ve zaman igerisinde saglik sistemleri toplumun

ihtiyaclarim1 karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Cumhuriyet’in ilanindan giiniimiize



kadar saglik sisteminde degisiklikler yapilmistir. Yapilan bu degisikliklerle hep daha
iyiye ulagmak amaglanmistir. Calismamizda iilkemizdeki saglik sisteminin
eksikliklerini gidermek, daha iyi, adil, ulasilir bir saglik sistemi olusturmak i¢in 1920
yilindan itibaren uygulanan saglik sistemleri, 2003 yilindan itibaren kademeli olarak
uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim Programi, programin mevcut sisteme olan
etkileri incelenmis programin saglik sistemine olan etkileri degerlendirilerek

onerilerde bulunulmustur.

Calisma dort boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde saglik-hastalik
kavramlari, saglik sistemleri ve smiflandirilmast ayrica saglik hizmetleri ele
alinmigtir. Calismanin ikinci bolimiinde (1920-2002) arasi Tirkiye’nin saglik
sistemi incelenmistir. Caligmanin iiclincli bélimiinde Saglikta Doniisiim Programi
tim yonleri ile ele alinmis ve degerlendirilmistir. Calismanin dordiincii ve son
boliimiinde Saglikta Doniisiim Programi sonrasi saglik politikalarinda ve kurumsal

yapida meydana gelen degisim ele alinmis ve onerilerde bulunulmustur.

Calisma hazirlanirken tarih¢i metottan yararlanilmistir. Konu ile ilgili
kaynak taramasi yapilarak makale, tez, kitap, resmi internet sitelerindeki veriler,

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi rapor, istatistiki veri ve kitaplardan faydalanilmistir.



BIiRINCi BOLUM
1.1.SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

Canlilarda meydana gelen beslenme, c¢iftlesme, ac1 dindirme, tehlikelerden

kaginma gibi i¢glidii ve davranislarin kaynagi canlilarin neslini siirdiirme ve sagligini

koruma giidisiidiir (Akdur,2000, s.2).

Insan ya da hayvanlar ile kiyaslandiginda daha basit bir biyolojik yapisi olan
bitkiler dahi giines enerjisinden giin iginde daha fazla yararlanmak i¢in ¢igek ve
yapraklarint siirekli giinese doner ve giin iginde giinesin hareketini izlerler
(Yavuz,2011, s.10).

Dogal hayatta canlilarda gézlemlenen bu ve buna benzer birgok 6rnek bize
sagligi koruma ve neslin devamina yonelik davranmis ve iggilidiilerin canlilarin

olusumundan giiniimiize kadar devam ettigini géstermektedir.
1.1.1. Saghk Kavrami

Saglik ile ilgili olan tanimlara bakildiginda ilk tanimlarin “’herhangi bir
hastaligi bulunmayan insan sagliklidir’” seklinde basitce yapildigi goriilmektedir.
Cesitli bilimler 1900'li yillarin basindan itibaren kendi bakis acgisiyla hastalik ve
saglik kavramlarini tanimlamaya calismiglar, bu tanimlardan bazilar1 psikolojik ve
sosyal alana vurgu yaparken bazilar1 da biyolojik ve fiziksel alana vurgu yapmistir
(Tekin,2007, s.22).

Saglik, Ottawa sozlesmesinde temel insan haklarindan biri olarak ele
alinmustir. Istikrarli bir ekosistem, yeterli ekonomik kaynak, siirdiiriilebilir bir
kaynak kullanimi, gida, barmma gibi bazi ©On sartlarda bu sozlesmede
vurgulanmaktadir. Bu 6n sartlarin kabul edilmesi ile fiziksel cevre, sosyal ve
ekonomik kosullar, bireysel yasam tarzi ve saglik arasindaki baglantilar daha da
kuvvetlenmekte, sagligin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda temel teskil etmektedir.
(Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi,2011, s.1). Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimina
gore saglik sadece hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil kisinin bedenen, ruhen ve

sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Erginz,2008, s.32).



Herkesin kendine gore bir saglik algisi oldugundan sagligin tanimini
yapmak son derece giictiir. Bu nedenle saglik kavramiin daha iyi anlasilmasi igin
saglik kavrami subjektif ve objektif olarak ele alinip incelenmelidir (Bolsoy ve
Sevil,2006, s78).

1.1.1.1.Subjektif Olarak Saghk

Fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kisinin durumunu algilamasi halidir. Bu
algilamada kisi hasta oldugu halde kendini saglikli veya saglikli oldugu halde hasta
olarak algilayabilir (Onkun,2015, s.6).

1.1.1.2.0bjektif Olarak Saghk

Doktor muayenesi ve uygulanan tani testlerinde hastaligin olmamasidir.
Ayrica bireyin saglikli olarak siniflandirilmasinda kendini subjektif olarak saglikli

hissetmesi ve objektif olarak saglikli olmasi gerekmektedir (Onkun,2015, s.6).
1.1.2.Hastahk Kavrami

Milattan Once 4.ylizyillda Hipokrat hastaliklarin olusmasinda dogaiistii
giiclerin degil, dogal faktorlerin etkisinin oldugunu ileri siirmiis viicutta bulunan kara
safra, sar1 safra, balgam ve kan gibi sivilarin herhangi birinde meydana gelen
degisikligin hastaliga neden oldugunu belirtmistir. Bu sivilar da olumsuz bir
degisikligin meydana gelmemesi icin saglikli beslenme, temiz hava, saglikli yasam
gibi saglig1 koruyucu esaslara uyumanin sart oldugunu belirtmistir (Tekin,2007, s.28-
29).

1.1.2.1.Tibbi A¢idan Hastalik (disease): Tibbi yonden hastaligi ele
alacak olursak, belirli isaret ve semptomlar ile ortaya ¢ikan patolojik bir anormalligi

muayene etmek ve bireyin yakinmalarina tibbi literatiire gore hastalik tanisi

konmasidir (Onkun,2015, s.8).

1.1.2.2.Birey Acisindan Hastahik (illness): Hastaligi toplumsal,
kiltiirel igerikli bir kavram olarak ele alacak olursak patolojik siireglerin sonucunun

veya sagliksizligin birey tarafindan algilanmasi bireyin agri, act duyma durumudur

(Onkun,2015, s.8).



1.2.SAGLIK SISTEMI VE SINIFLANDIRILMASI

Giliniimiiz yagsaminda kisilerin sosyal ve ekonomik yonden daha iyi sartlarda
bir hayat siirdiirme istekleri bir hak olarak degerlendirilmektedir. Iyi bir yasam
diizeyine sahip olabilmenin en temel unsurlarindan biri de saglik hizmetlerinden
yeterli ve etkin bir diizeyde yararlanmaktir. Beserl gelismisligin yiikselmesinde ve de
toplumsal refahin artmasinda bir iilkede saglik hizmetlerinin yeterli oOl¢iide
sunulmasimin ve etkin bir bicimde uygulanmasinin Onemi biytlktir. Saglik
hizmetlerinin yeterli ve etkin bir bicimde sunulabilmesi i¢in o {iilkedeki saglik

sisteminin de bunu destekleyecek nitelikte olmasi gerekir (Celebi ve Cura,2013, s48).
1.2.1. Sistem Kavrami

Ortak bir amac1 gergeklestirmeye yonelik olarak smirli bir alan igerisinde
birbiriyle etkilesim igerisinde bulunan ve bu etkilesimi bir diizen igerisinde
gerceklestiren parcalar biitiinii seklinde tanimlanabilir. Sistemi daha genis bir
bicimde ele alacak olursak; var olan kurallara gore diizen igerisinde calisan bir
mekanizma, bir biitiinii olusturan fikir ve prensipler toplulugunun mantik
cergevesinde etkilesmesi ya da karsilikli etkilesim ve iliski igerisinde olan pargalarin
olusturdugu bir biitlin olarak ifade edebiliriz. Sistemin isleyebilmesi i¢in bir amacin
ve belirli kurallarin olmasi gerekir. Bu yiizden sistemler birlik ve biitiinliik 6zelligi
gosterirler. Birbirini etkileyen parcalardan olusan sistemde bu pargalarin herhangi
birinde meydana gelecek degisim diger parcalart ve sistemi de etkiler
(Okursoy,2010, s.53).

1.2.2. Saghk Sisteminin Tanim

Cevreleri ile olan smirmin belirlenmesinin zorlugu nedeniyle sosyal
sistemler karmagsik Ozelliktedirler. Saglik sistemleri sosyal sistem ozelligi
tasimaktadir. Mevcut sosyal sistemler igerisinde en karmasik 6zelligi gosteren ise
saglik sistemleridir. Saglik sisteminin mevcut yapisini inceledigimizde her birinin
farkli amaci olan birgok kurum ve bireyin oldugu gériilmektedir. Ulkelerin
uyguladiklar1 saglik sistemlerinin siniflandirilmasi ve bu sistemlerin birbiriyle
karsilastirilabilir hale gelmesi icin saglik sistemlerinin tanimlanabilmesi biiyiik 6nem

arz etmektedir. Bir sistemin var olup isleyebilmesi i¢in amacinin olmasi gerekir.



Saglik sistemlerinin amacin1 “’sadece insan saghigini gelistirmek olarak yapilan
faaliyetler’” seklinde dar bir bakis agisi ile degerlendirecek olursak var olan sistemi
anlamakta yetersiz kaliriz. Farkli bir tanimlama ile saglik sistemi: Bir toplumun
mevcut saglik diizeyini gelistirmek i¢in beserl ve maddi kaynaklarin kullanilmasi ve
bu amaca yonelik olarak uygulanan hizmetler olarak tanimlanabilir (Okursoy,2010,
s.56). 2000 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayinlanmis olan
raporda (“Saglik Sistemleri: Performansi Arttirmak™) saglik siteminin Oncelikli
amact: sagliglr korumak, iyilestirmek ve gelistirmek olan her bir faaliyeti igerisinde
barindiran sistem olarak ele alinan tanim kapsayict niteligi en genis olarak

degerlendirilmektedir (Celebi,2013, 5.48).

1.2.3.Saghk Sisteminin Amaclari

Saglik sistemleri insanlarin yasamlarinda saglik yOniinden hayati ve
vazgecilmez bir Oneme sahiptir. Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglikli
gelisimleri yOniinden saglik sistemi biiyilkk Oonem arz etmektedir. Her saglik

sisteminin en temel amaci saghign iyilestirilmesidir (Byamba,2018, s.4).
Saglik sistemlerinin amaglarini iki temel guruba ayiracak olursak:

1-Toplumun saglik durumunu mevcuttan daha iyiye tasimak. Saglik ile
etkilesim igerisinde olan egitim, refah ve istihdam gibi faktorler ile birlikte hareket
etmek. Bu noktada hedeflenen amag saglik statiisiindeki esitsizlikleri diizeltmektir

(Ar,2014, s.11).

2-Toplumdaki bireyler tarafindan herkesge esit oranda ulasilabilir ve
bireylerin ihtiyaclarina uygun yapida hizmetler saglamay1 giivence altina almak.
Kamu, 6zel ya da kar amaci olmayan kurumlar tarafindan bu hizmetler sunulmakta

ve ¢esitli kaynaklardan finansmani saglanmaktadir.
1.2.4.Saghk Sisteminin Fonksiyonlari

Roemer (1993) saglik sisteminin fonksiyonlarini bes kategoride ele almistir.
Yonetim, Orgilitlenme, hizmetlerin sunumu, finansman ve kaynaklar. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (2000) calismasinda saglik sistemi dort temel baslikta ele alinmaktadir.

Yo6netim, hizmetlerin sunulmasi, finansman kaynak saglama (Karagan,2008, s.32).



1.2.4.1.Yonetim Fonksiyonu

Yonetim kavramini, ek bir merkezi gorev politikasi olusturulabilmesi igin
bu goreve uygun veriler iiretilmesi seklinde tanimlayabiliriz. Saglik sektoriiniin
durumunu degerlendirmek, sektorii diizenlemek ve saglik sisteminin etkisini,
etkililigini, performansin takip edebilmek i¢in halk saglig1 siirveyansi verileri gibi
bircok veri temel olusturmaktadir. Yonetim bir iilkede mevcut olan ve uygulanan
saglik sisteminin etkisindeki niifusun saglikli olma durumu ve bu mevcut durumun
yonetimi seklinde tanimlanabilir. Bu gorev genellikle devlet sorumlulugundadir
(Byamba,2018, s.6). Yonetim fonksiyonunun odak noktasi kamu ya da 6zel sektoriin
bir hedef belirlemesi ve belirlenen hedeflere sosyal yonden ulagiimasidir. Saglik
hizmetlerinin yonetiminde {iilkelerin politik ideolojisi, tarihi, kiiltiirel ve sosyal
degerleri, cografya etkili olmaktadir. Saglik sistemlerinin yoOnetimi yOnetsel

diizenlemeler, karar verme, liderlik gibi siire¢leri kapsar (Karagan,2008, s.34).
1.2.4.2.Sunum Fonksiyonu

Saglik hizmetlerinin sunumu hastaliklarin teshisi, tedavisi ve hastalarin
rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerle birlikte hastaliklarin 6nlenmesi
ve toplumun mevcut saglik statiisiiniin yiikseltilmesi amaciyla yiiriitiilen faaliyetleri
kapsamaktadir. Genel olarak birinci basamak saglik kuruluglarinca toplumu olusturan
bireylerin sagliginin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi, ikinci ve tigiincli saglik
basamaklarinda ise hasta bireylerin tedavilerinin saglanmasi, sagligin gelistirilmesine
yonelik faaliyetlerin timii saglik hizmeti sunumu ya da arz1 olarak

degerlendirilmektedir (Byamba,2018, s.6).
1.2.4.3.Kaynaklarin Saglanmasi Fonksiyonu

Bir saglik sisteminin olusabilmesi i¢in en Onemli bilesen kaynaklarin
varhi@idir. Kaynaklarin igerisinde saglik hizmeti sunacak hekimler, hemsireler,
eczacilar ve bu hizmetleri yonetecek yonetim birimi gibi insan kaynaklar1 bulunur.
Saglik hizmetinin sunulacagi hastaneler, saglik merkezleri, laboratuvarlar gibi saglik
birimleri veya saglik imkanlar1 olusturulmalidir. Hastaliklarin teshisinde ve
tedavisinde kullanilan ilag, techizat, malzeme gibi mallar ve hastaliklarin teshisinde/

tedavisinde; saghgi gelistirme, hastaliklari Onlemede kullanilan bilgi saglik



sisteminin kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (Karagan,2008, s.31). Saglik
hizmetinin sunulmasi igin gerekli bilesenlerin bir araya getirilmesi ile kaynaklar
yonetilir. Bu bilesenlerin tamami genellikle saglik sisteminin sinirlar1 igerisinde

bulunmaktadir (Byamba,2018, s.6).
1.2.4.4.Finansman Fonksiyonu

Saglik sisteminde saglik hizmetlerinin kullanimi siirecinde olagan veya
olaganiistii durumlarda ortaya ¢ikan saglik hizmetlerinin maliyetini karsilamak
sagligin finansmani olarak tanimlanabilir. Bireylerde saglik problemlerinin olugmast
ya da toplumda beklenmedik anlarda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinda topluma saglik
hizmetleri acisindan destekte bulunmak saglik finansmanin asil amacidir. Saglik
finansmanin1 saglik hizmetlerinin kullanim1 sonucunda ortaya cikan maliyetleri
karsilamak igin gerekli kaynaklar1 elde etme olarak tanimlayabiliriz (Byamba,2018,
s.7). Saglik sistem finansmanint inceleyecek olursak {i¢ alt bilesene ayirarak
inceleyebiliriz. Gelir elde etme, fon biriktirme, hizmet satin alma. Gelir elde etme
bileseninin iginde birincil ve ikincil kaynaklardan elde edilen finansal hareketler
bulunur. Fon biriktirme bir¢ok farkli kaynaktan elde edilen fonlarin ortak bir alanda
biriktirilmesini ifade eder. Fonlarin elde edildigi bu kaynaklar gelir temelli goniilli
sigorta, risk temelli goniillii sigorta, zorunlu sigorta, cepten ddemeler, 6zel amagh
vergiler, genel vergiler, doner kuruluslardan saglanan transferler ve hiikiimet dis1
kuruluglarin bagislaridir. Farkli kaynaklardan elde edilen ve ortak bir havuzda
toplanan gelirlerin kurumsal ya da bireysel olarak saglik hizmeti sunan sunuculara

hizmet karsilig1 verilmesine satin alma ya da tahsisat denir (Karagan,2008, s.32-33).
1.2.5. Saghk Sisteminin Siniflandirilmasi

Ulkelerdeki saghk sistemleri ve bu sistemlerin 6zellikleri saglhk
harcamalari, saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasila i¢indeki orani, gibi saglik
ile 1lgili baglantili bircok c¢iktiy1 etkileyen en dnemli faktordiir. Giinlimiizde iilkeler
kisileri hastaliklardan korumak, tedavilerini saglamak ve hastalik sonucu engeli
olusanlar1 rehabilite etmek i¢in ¢esitli saglik sistemleri gelistirmislerdir. Bu
sistemlerin temel bilesenleri saglik hizmetleri, yonetim, organizasyon, finansman ve

sunumdur (Dastan ve Cetinkaya,2015, 5.105-106).
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Bircok sistem gibi saglik sistemleri de dinamik bir siire¢ icerisinde
oldugundan dis faktorlere karsi duyarlidir ve siirekli degisime maruz kalmaktadir. Bu
nedenle saglik sistemlerini bir siniflandirma yaparak ele alacak olursak bu sistemler
arasindaki sinirlar1 kesin ¢izgilerle birbirinden ayirmak miimkiin olmamaktadir. Var
olan sistemlerin benzerlikleri olabilir fakat birbirinden ayrildigi temel konular ele

alinarak bu siniflandirma yapilmaktadir (Sener, Yesilyurt ve Salamov,2017, s.513).

“International Studies on the Relation Between the Private and Official
Practice of Medicine With Special Referance to the Prevention of Diese” isimli 1991
yilinda yayimlanan {i¢ ciltlik yayinda Arthur Newsholme birka¢ Avrupa iilkesindeki
saglik sigortalarin1 ele alarak incelemeler yapmustir. Uluslararasi kiyaslamalar
yaparak saglik sistemlerinin incelenmesine Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra
baslanmustir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1959 yilinda yaymnladigi “First Report on the
World Situation; 1954, 1956 adindaki kitapta 157 iilkenin saglik sistemlerinin genis
bir bigimde ele alinarak incelendigi bilinmektedir (Ar1,2014, s.11-12).

Yapilan bu caligmalardan sonraki siirecte de saglik sistemlerini gruplar
halinde siniflandirarak inceleyen bir¢ok caligsma yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmalarin
baz1 Orneklerini inceleyecek olursak Karl Avang tarafindan 1960 yilinda “Healt
Services Society and Medicine” adli kitap halinde yayinlanan ¢alismada saglik
sistemleri a) Gelismis iilkeler, b) Bat1 Avrupa, ¢) Amerika, d) Sovyet Rusya seklinde
baslica dort gurupta siniflandirilmistir. Fulcher 1974 yilinda saglik sistemlerini
a)_Ulusal saglik sigortasi, b) Pazar ekonomisi iilkeleri, ¢) Ulusal saglik sistemi olan
tilkeler olarak baslica ii¢ gurup halinde toplamistir. Vincet Navarro 1978- 1981
yillarinda tibbi ve sosyal hukukun ana belirleyicisi olarak saglik sistemlerini kabul
etmis olup {llkedeki calisanlar1 temsil eden etkili bir politik partinin varlig
durumunda toplumun ulusal bir sigorta sisteminde tibbi hizmet almasinin daha kolay

oldugunu belirtmektedir (Ar1,2014, 5.12).

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasi bakimindan 1978 yilindan sonra
kapsamli bir literatiir olusmugstur. Terris saglik sistemlerini siniflandirirken tilkelerin
ekonomik Ozelliklerini dikkate almistir. Terris’in  siniflandirilmasinda saglik
sistemleri 1-Niifusun ¢ogunlugu i¢in saglanan/ sunulan saglik hizmetlerinin kamu

yardim sistemleri tarafindan devlet hastaneleri ya da saglik merkezlerinde
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gerceklestirilmesi  2-Cogunlukla, sanayilesmis ve kapitalist ekonomiye sahip
tilkelerdeki saglik sigorta sistemleri, 3-Sosyalist rejime sahip iilkelerde goriilen tim
toplumu kapsayan ulusal saglik sistemleri olarak siniflandirilmaktadir. Lameire ve
arkadaglar tarafindan (miilkiyet, finansman ve kapsam) olmak tiizere ii¢ temel model
onerilmistir. Bu modeller 1. Sosyal sigorta modeli, 2. Ozel sigorta modeli, 3. Ulusal
saglik hizmetleri modeli olarak siniflandirilmistir. Burau ve Blank tarafindan (2006)
yapilan smiflandirmada a- Sosyal sigorta modeli, b- Ozel sigorta modeli, c- Ulusal
saglik hizmetleri modeli olmak iizere saglik sistemleri ili¢ kategoriye ayrilmistir

(Byamba,2018, s.8).

Ulkelerin saglik sistemleri farkli gruplara ayrilarak siniflandiriimaktadir

yapilan bu siniflandirmadan biri ve en onemlisi Milton I. Roemer saglik sistemi

simiflandirmasidir (Erten,2016, s.31).

National Health System of the World “(1991- 1993) adli ¢aligmasinda
Roemer saglik sistemlerini serbest ve girisimci saglik sistemleri, refah yonelimli
saglik sistemleri, genel/ kapsayici saglik sistemleri ve sosyalist/ merkezden saglik
sistemleri olarak devletin miidahale alaninin en az olandan en ¢ok olanina dogru

siralamistir (Kogak,2014, 5.13).
1.2.5.1. Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemi

Saglik hizmetlerine yonelik arz ve talebin ana unsurunu 6zel sektdriin
olusturdugu serbest piyasa tibbi saglik sistemlerinde kamunun sektordeki payi
sinirhidir. Bu sistemlerin en belirgin 6zelligi talep edilen saglik hizmetlerinin kisisel
O0demelerle ya da ozel sigortalara prim 6demesi kosulu ile 6zel sigorta sirketleri
tarafindan karsilanmasidir. Giiniimiizde bu sistemi uygulayan iilkelere 6rnek olarak
Cin ve ABD’yi gosterebiliriz. Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak o6zel sektor
tarafindan sunulmasi, kamu sektoriiniin saglik sisteminin finansmanina kisith ve
dolayli katilimindan dolay1 serbest piyasa tipi saglik sisteminin uygulandig tilkelerde
maddi imkan1 daha fazla olan bireylerin saglik hizmeti giivencesi elde ettigi

goriilmektedir (Piskin,2017, 5.26).

Serbest piyasa tipi saglik sistemi, girisimci saglik sistemi olarak ta

adlandirilir. Bu sistemde 6zel sektoriin varligindan dolay1 olusan rekabet¢i piyasanin
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avantajlt olacagi goriisii hakimdir ve sistemin temelini liberal ekonomi olusturur.
Kisilerin yaptig1 dogrudan ddemeler ile ya da kendilerinin yaptirdig: istege bagh
sigorta primleri ile finansmanin saglandigi bu saglik sisteminde kamu tarafindan
yapilan kamusal harcamalar vergiler araciligi ile finanse edilir. Bu sistemdeki ana
finansman maddi durumu iyi olan bireylerin kendi istekleriyle saglik sigortasina
katilmalar1 ile elde edilir. Bu nedenle bireylerin teorik olarak saglik giivencesine

sahip olabilmek i¢in maddi sartlarinin iyi olmasi gerekir (Erten,2016, s.31).
1.2.5.2. Refah Yonelimli Sagihik Sistemleri

Refah Yonelimli Saglik Sisteminin baglangici 19. yiizyil sonlarma dogru
Almanya'da saglik durumunu koruma, saglik sorunlarindan korunmak amaci ile
kurulan dagmik haldeki kiigiik 6lg¢ekli yardim sandiklariin birlestirilerek devlet
denetimine alinmasi ve tiim ¢alisanlarin bu sisteme katiliminin zorunlu olmasi ile
olugsmustur. Bu hedef dogrultusunda malulliik, yashlik, hastalik ve is kazas1 sigorta
sisteminin olusturulmasi i¢in yapilan yasal diizenlemeler “Refah Yonelimli Saglik
Sisteminin” temellerini olusturmustur. Sistemin ilk uygulamalar1 Almanya'da
uygulanmis olsa da sistemim prime dayali sosyal sigorta Ozelligi literatiirde

“Bismarck Modeli” olarak isimlendirilmektedir (Piskin,2017, s.29).

Alman devletinin kurucusu olan Otto Von Bismarck bati diinyasinda ilk kez
zorunlu ulusal saglik sigortasini kurduran kisidir. Alman sosyal saglik sigortasi
kurulmadan 6nce saglik sorunlar1 ile miicadelede bireye aile, akrabalar, komsular
yardimei1 olmakta igverenler kaza ve diger saglik sorunlar karsisinda yeterli destek
saglamamaktaydilar. Bu sartlar altinda 1883 yilinda ilk olarak fabrika isgilerini
korumak i¢in dort bin hastalik fonu olusturulmustur. Kurulusundan itibaren otuz yil
igerisinde beden is¢ileri ile birlikte diger meslek sahipleri, emekliler ve igsizlerin de

sisteme dahil edilmesiyle fon sayis1 1911'de 23 bine ulasmustir (Piskin,2017, s.28).

Refah yonelimli saglik sisteminde devlet saglik hizmetlerini refahi
yiikselten bir etken olarak ele almakta ve saglik sigortasi yoluyla saglik hizmetlerinin
finanse etmektedir. Bu sistemde saglik hizmetleri bir kamu gorevi sayilmakta,
toplum koruyucu saglik hizmetlerinden 6deme yapmadan yararlanmakta, tedavi edici

saglik  hizmetlerinden ise pirime dayali zorunlu sigorta karsiliginda
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yararlanilmaktadir. Caliganlar istihdam olduklar1 is alanina goére gelirlerinin belirli
bir boliimiinii hastalik fonlarina ya da benzeri iiciincii taraf fonlara katki olarak dder.
Is yasaminda aktif olmayan niifus (emekliler, bagimlilar), aktif olan calisanlar
tizerinden sisteme katilir. Saglik hizmetlerinin sunumu farkli kurumlar tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hizmet sunuculari ile toplu sozlesme yapan sigortacilar
hastalar adina hizmet satin almaktadirlar. Kisilerin sigorta kurulusunu se¢me
Ozglrliigii vardir. Bu sistemde hastalarin saglik kurulusu ve doktoru se¢gme olanagi
ulusal saglik hizmetleri modeline goére daha fazladir (Sener, Yesilyurt ve

Salamov,2017, s.514).
1.2.5.3. Kapsayici Tip Saghk Sistemleri

Gelir seviyesi belirli standartlarin tizerinde olan tilkelerin biiyiik kism1 refah
yonelimli veya kapsayict politika izlemektedirler. Saglik alaninda belirli kalite
standartlarin1 yakalamis olan {ilkeler genellikle kapsayici tip saglik sistemi tercih
etmiglerdir. Bu sistemde her zaman giclii bir kamu iradesi gorilmektedir

(Kogak,2014, s.15).

Bu sistemde ilag, saglik ekipmanlari, saglik insan giicii gibi arz edilen
hizmetlerin biiyiik bir boliimii kamu sorumlulugundadir. Saglik sisteminin kiigiik bir
bolimiinde 6zel uygulamalar yer almaktadir. Tekdiize bir saglik sunum modeli
mevcuttur. Kamu tarafindan istihdam edilen saglik personellerince ayakta ve yatakli
tedavi hizmetleri sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda tedavi
edici hizmetler ile birlikte gergeklestirilmistir. Bu sistemde saglik hizmetlerinin
biiylik boliimiiniin merkezi hiikiimetin genel gelirlerinden karsilanmakta topluma
ticretsiz olarak sunmay1 ongoéren bir kamu gorevi sayilmaktadir. Kapsayici tip saglik
sisteminde tek tip yonetim prosediirleri uygulanmakta ve hiyerarsi araciligi ile yetki
piramidi denetlenmektedir. Merkezi planlama ile iretim ve tiim saglik kaynaklariin

kullanim1 ger¢eklesmektedir (Sener,Yesilyurt ve Salamov,2017, s.514).

Saglik planlar1 belirlenince saglik sektoriine ayrilacak kaynaklar parlamento
tarafindan biitge goriismeleri siirecinde tartisilir ve kararlastirilir.  Saglik
hizmetlerinin sunumu ya da organizasyonu genel olarak merkezi olmayan bir

bicimde yiiriitiilmektedir. Hastalarin hekim ya da hastane se¢me Ozglrliigii
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gorecelidir ve bu sistemde yeni bir durumdur. Hastalar tarafindan gerceklestirilen bu
secim hakki smirlidir ve genel olarak bu se¢im pratisyen hekimi se¢me seklinde
olmaktadir. ilk basvuru yapilan kisi genel pratisyen hekimdir (Sener,Yesilyurt ve
Salamov,2017, s.515).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra ortaya ¢ikan ekonomik ve politik nedenler
ve savas esnasinda yiiriitiilen tek merkezli sistemden de ilham alan refah yonelimli
saglik sistemine sahip olan kimi iilkeler kapsayici tipteki saglik sistemine
gecmislerdir. 1950'li yillarda Iskandinav iilkeleri de kapsayici tip saghik sistemini
takip etmeye baslamislardir. Biiyik Britanya bu sistemin uygulandigi en iyi
orneklerden biridir. 1970'lerde italya ulusal saghk hizmetleri yasalarini yiiriirliige
koymustur. Ispanya ve Yunanistan'in reformlarmi Italya takip etmistir. Saglk
hizmetleri ile ilgili tim faaliyetlerin hiikiimet kontroliinde dogrudan sunulmasi,
saglik hizmetlerinin tiim niifusu kapsamasi, saglik personelleri ve doktorlarin iicret
sistemi ile istihdam edilmesi, finansmanin tamaminin genel vergilerden karsilanmast

kapsayici saglik sistemlerinin 6zelliklerindendir (Kogak,2014, s.15).
1.2.5.4. Sosyalist Tip Saghk Sistemleri

Bireysel ve toplumsal yonde koruyucu, tedavi edici ve gelistirici tiim saglik
hizmetlerini kapsayan ve bu hizmetleri kullanmaya yonelik bireylerden dogrudan ya
da dolayli olarak higbir 6deme alinmadan sunulan saglik hizmetleri Sosyalist Saglik
Hizmetleri igerisinde yer alir. Saglik hizmetlerinin iiretimi, arzi, saglik hizmet
sunucularinin miilkiyeti kamuya ait oldugundan kisiler bu hizmetlerin finansmani

icin dogrudan veya dolayli olarak harcama yapmamaktadir (Piskin,2017, s.30).

1918 yilinin temmuz ayinda Bolsevik Devrimi’nden yaklasik bir y1l sonra
Doktor Nikolai Aleksandrovich Semashko’nun baskanligini1 yaptigi” Halk Sagligi ve
Tip” konulu konferans yapilmistir. Bu konferansta vatandaslik bagina sahip
toplumdaki bireyler i¢in tibbi hizmetlerin iicretsiz olmasi1 kararlastirilmistir.
Diizenlenen bu konferansin akabinde Rusya'da olusturulan Saglik Bakanligi
diinyadaki ilk Saglik Bakanli§i olma unvanmi tasimaktadir (Sener,Yesilyurt ve

Salamov,s.515).
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Sosyalist Tipteki Saglik Sistemini benimseyen ilk {ilke eski Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyetler Birligi (SSCB) dir. SSCB 1917 Rus devriminden sonra 1937 yilina
kadar saglik hizmetlerinde bircok reform gerceklestirmistir. Universitelerde tip
egitimi veren okullar kaldirilarak saglik bakanligina bagli saglik enstitiileri kurulmus,
tim hastane ve saglik kuruluslari devlet yonetimine alinmis, 6zel ilag ve kimya
endistrisi millilestirilmis, doktor, hemsire, saglik personelinin tamami kamu ¢alisani
olmustur. Yapilan bu diizenlemeler sonucunda halk sagliginda fark edilir 6l¢iide
gelisme kaydedilmistir. Fakat soguk savas donemi bu durumu olumsuz yonde
etkilemeye baglamistir. Bu donemde askeri alanda yapilan yiiksek miktardaki
harcamalar saglik hizmetlerine ayrilan fon miktarina azaltmistir. 1970 ve 1980 yillar
arasinda saglik harcamalarina ayrilan fon miktari lilke gelirinin %4’ inden daha azdir

(Kogak,2014, 5.16).

Sosyalist sistemler genellikle Romanya, Cekoslovakya, SSCB ve Polonya
gibi eski Dogu Bloku iilkelerinde formel olarak uygulanmustir. Ulkede yasayan
bireylerin tiimiine ihtiya¢ duyduklar1 anda gereksinimleri 6l¢iide ve yerde mevcut
saglik hizmetlerinin en {st diizeyde sunulmasi sosyalist {ilkelerdeki saglik
yaklagiminin temel prensiplerindendir. Sosyalist Tip Saglik Sisteminin genel 6zelligi
kisisel ve toplumsal saglik hizmetlerinin tiimiiniin kamu eliyle iicretsiz olarak
sunulmasidir. Ozel sektér yoktur ve saglik hizmetlerinin arzi kamusal tekel
niteligindedir, saglik personelleri kamu personelidir. Diinyadaki eski sosyalist
tilkelerde komiinist sistemin ¢oziilmesi ile saglik sistemi ile birlikte ekonomik ve
politik sistemlerde de hizli bir degisim yasanmistir (Sener,Yesilyurt ve
Salamov,s.515).

Eskiden Sovyet Sosyalist Cumhuriyet Birligi (SSCB)’de var olan bu
sistemin giinlimiizde basarili bir sekilde uygulandig: tek iilke Kiiba’dir. Kiiba diisiik
gelirli ve gelismekte olan bir iilke olmasina ragmen iilkedeki saglik sistemi gelismis
ve refah diizeyi yiliksek iilkeler ile rekabet edecek diizeydedir. Gelismis tilkeler ile
rekabet edebilecek diizeyde bir saglik hizmeti verebiliyor olmasindaki temel faktor
Kiiba’daki sosyoekonomik duruma ragmen saglik hizmetlerine ayrilan payin ulusal

gelire ve genel biitceye oraninin yiiksek olmasidir. Ayrica saglik hizmeti sunan
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kurum ve personel sayisinin gelismis iilkelere kiyasla yiiksek olmasinin yaninda

saglik kurumlari tilke ¢capinda dengeli bir dagilim sergilemektedir (Piskin,2017,s.30).

Tablo 1.1 Saghk Sistemleri Siniflandirilmasi

Serbest Piyasa Refah Yoénelimli Kapsayia Tip Sosyalist Tip

Saghk Sistemleri Saghk Sistemleri Saghk Sistemleri Saghk Sistemleri

1- Kisiler dogrudan | 1- Saglik hizmetleri | 1-Toplumdaki herkesi | 1- Toplumdaki tiim
O0deme yaparlar veya | talebi kisilerin 6dedigi | kapsayan, zorunlu tam | bireylere yonelik
Ozel sigorta firmalarma | zorunlu kamu (bazen | sosyal giivenlik talebi | zorunlu, ortak/
(bazen kamu firmasi) | 6zel) sigortalar ile | ve kamusal nitelikteki, | kolektif, saglik
istege  baghi  prim | gerceklestirilir. iicretsiz saglik | giivencesi ile talep ve
oderler. Sigortalar hizmetleri ariza asil | toplumdaki herkes i¢in
aracihgr ile ya da uygulamadir. ortak, Ttcretsiz saglik
dogrudan ddemelerle | 2- Saglik Hizmetleri hizmetleri ariza asil
saghik hizmeti talep | talebinde (sigortalar uygulamadir.

edilir. aracilig1 ile) kamu asil | 2-Saglik hizmetlerinin

2-Saglik hizmetlerinin
arz ve talebin de 06zel
sektor asil unsurdur.

3- Saglik Hizmetleri
arz ve talebin de kamu
sektorii var olan etkisi
siirhidir.

unsurdur. Saglik
Hizmetleri arzinda
kamunun etkisi
azalabilir.

3- Ozel Sektor saglik
hizmetleri arzinda yer
alabilir, talep kisminda
(6zel sigortalar araciligi
ile) ek imkanlar
sunabilir.

arz ve talebin de kamu
sektoril asil unsurdur.
Bazi durumlarda saglik
arzinda kamunun pay1
azalabilir.

3- Saglik hizmetlerinin
arzinda ve talebinde
Ozel sektor ek imkanlar
sunabilir.

2-Saglik hizmetlerinin
arz ve talebin de kamu
asil unsurdur.

3- Ozel sektoriin saghk
hizmetleri arzi  ve
talebinde yer almasi
istisnadir,  genellikle
yer almaz.

Kaynak: (Ar1,2014, s.15).

Saglik sistemlerinin ortaya ¢ikmasindan onceki donemlerde kisiler saglik

sorunlarin1 kendi imkanlar1 Olciisiinde karsilamaya calismislardir. 20. yilizyil ve

sonrasindaki kiiresel toplum biiyiik bir boliimii i¢in saglik sistemleri biiyiik katki

saglamistir. Giinlimiizde yoksul veya zengin olan bir¢ok lilkede yasayan bireylerin

hayatlarinda saglik sistemlerinin katkis1 azzimsanmayacak kadar dnemlidir. Kisilerin

sagligin1 korumak ve hastalanan bireyleri tedavi etmek i¢in ge¢misten gilinlimiize

saglik sistemleri gelistirilmistir ve gelistirilmeye devam edecektir (Byamba,2018,

s.4).
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1.2.6. Saghk Sistemi Finansman Modelleri

Ulkeler daha iyi bir bicimde saglik hizmeti verebilmek icin farkli finansman
modelleri gelistirmislerdir. Standart bir siiflandirmadan séz etmek zor olmakla
birlikte diinya tlizerinde kabul edilmis dort ana sistem vardir. Bunlar; Beveridge
modeli, Bismarck modeli, Cepten 6deme modeli, Ulusal saglik sigortast modelidir.
Her bir sistemi birbirinden ayiran temel 06zellikleri bulunmaktadir. Bu temel
ozellikler; saglik hizmetlerinin 6deme sekli, saglik bakim hizmeti veren kurumlar,
saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler ve saglik sigortasini saglayan kurumlarin
farklidir. Finansman modelleri incelendiginde {ilkelerin uygulayacaklari finansman
modeli konusunda tek bir model tercih etmedikleri bunun yerine birden fazla
modelin farkli 6zelliklerini (vergiler, bireylerin cepten yaptigi 6demeler, sosyal

sigorta primleri, 6zel saglik sigortasi) kullandiklar1 goriilmektedir (Erten,2016, s.26).
1.2.6.1.Beveridge Modeli

Bu modelin ortaya ¢iktigit donem 2. Diinya Savasimin sonlarina dogru
Birlesik Krallikta meydana geldigi i¢in modelin ismi Birlesik Krallik Ulusal Saglik
Hizmeti (National Health Service NHS) ile 6zdeslesmistir. Giiniimiizde Irlanda,
Finlandiya, Ispanya, Danimarka, Isve¢, Yunanistan, Portekiz, italya, Norve¢ gibi
ilkelerde uygulanan modelin temel 6zelligi saglik hizmetinin vergilere dayali olarak
finanse edilmesidir. Beveridge modelinde vatandaslar i¢in saglik hizmetlerine ulagim
ticretsizdir sadece belirli katki paylar1 dderler. Saglik hizmetlerinin finansmani devlet
tarafindan biit¢e araciligr ile kontrol edilir hekimler verdikleri hizmeti karsiliginda
kisi bast 6deme ya da maas alir, kurumlarin kullandig1 biitgeler merkezi idare

tarafindan belirlenir (Tatar,2012, s.110-111).

Kasim 1942'de Ingiltere'de iktisatg1 ve sosyal giivenlik uzmani William
Henry Beveridge yaklagik olarak bir buguk yilda hazirladigi 172 sayfadan olusan
raporu hiiklimete sunmustur. Rapor, savas sonrasinda hazirlanan yasalara 6rnek
olusturmustur (Kaya,2011, s.8). Beveridge raporunda toplumdaki tim kesimleri
(kadin-erkek, calisan-emekli, vb.) kapsayacak sekilde uygulanacak, vergi temeline
dayanan genel anlamda yoksulluga ve temel gereksinimleri karsilamaya doniik

olarak bir diislince sistemi dile getirilmistir (Cakir,2016, s.40).

18



Yoksulluk probleminin ¢6ziimsiiz oldugu kanisi Beveridge Raporunda
reddedilerek sosyal giivenlik teorisini ortaya koyar. Sosyal Giivenlik dar anlamda
gelirin kesilmesi karsiliginda askeri bir gelir getirisi olarak tanimlanirken, sosyal
giivenligin  genis anlamda tamimlanmasi egitim, saglik, bos vakitlerin
degerlendirilmesi, konut, barinma gibi bireylere refah bir yasam diizeyi saglanmasini

ifade eder (Kaya,2011, s.8).

Beveridge Plani’nin ana ilke ve esaslarini sdyle siralayabiliriz: (Kog,2006,

s.97).

A-Genellik ilkesi: Sosyal giivenligin toplumun tiimiine yayilmasmi ifade

eder. Raporun en 6nemli ilkelerinden biridir.

B-Sosyal Yardimlarda Teklik (Birlik): Raporun bir diger maddesinde sosyal
risklere maruz kalan bireylerin gelir durumuna bakilmaksizin, her bireye asgari

yasam standard1 diizeyinde ulusal sigortadan yardim yapilmasi 6ngoriilmiistiir.

C-Yonetimde Birlik ilkesi: Sosyal yardimlarda tekligin dogal bir sonucu
olarak parcali halde bulunan sosyal sigorta kurumlarinin toplanmasi teklif edilmis ve
bu kamu hizmetinin tek bakanhk tarafindan gerceklestirilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu yontemle biirokrasinin maliyetinin, formalitelerin azalmasi ve

hizmetin veriminin arttirilmasi amaglanmistir.

D-Ferdi Sorumluluk ve Devlet Katkisi: Sosyal giivenligin finansmani
devletle fert sorumlulugunda yani ¢l katilmin zorunlulugu belirtilmistir.

(K0g,2006, 5.97).

E- Primlerde Birlik ve Zorunlu Odeme: Herkes icin standart 6deme primleri
ve sigortaliligin zorunlulugu vurgulanmistir. Ulkedeki tiim sigorta kollarinda aym ve

kesin olarak belirlenmis miktarda prim alinmasi gerektigi tizerinde durulmustur.

F-Ulusal Saglik” ve “Tam Istihdam” Politikalar1 ile Sosyal Giivenlik
Sisteminin Desteklenmesi: Bir iilkede uygulanan sosyal ve ekonomik politikalarin bir
pargasi da sosyal gilivenlik sistemidir. Bu nedenle etkin bir sosyal giivenlik sisteminin
olusabilmesi igin “Tam Istihdam” ve “Ulusal Saglik” politikalar1 ile sosyal
giivenligin desteklenmesi gerekir. Tiim bireylere iicretsiz saglik hizmeti saglanmasi

icin saglik hizmetleri vergilerle finanse edilmelidir.
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G-Aile Ihtiyaglari: Fakirligin ortadan kaldirilmasinin temel amag oldugu bu
raporda ailelerin asgari gecim standartlarinin altina diismemesi igin gerekli
Oonlemlerin alinmasi; dogum, analik, ¢ocuk ve evlenme yardimlarinin yapilmasi

onerilmistir (Kog,2006, $.98).

Beveridge Raporunda sosyal giivenligin agirlikli olarak sosyal sigortalar ile
desteklenmesi Ongoriilityordu, fakat II. Diinya Savasi sonrasi sosyal yardimlardaki
gelisme sosyal sigortalardan daha hizliydi. Is¢i sendikalar1 tarafindan ilk yardim
sandiklar1 Ingiltere'de kurulmus sonra Beveridge Raporunun etkisi ile sosyal sigorta
uygulamasindan devletge bakim modeli ve halk sigortasi uygulamasina gecilmistir.
Toplumdaki tiim kisiler kamunun sundugu ve agirlik olarak kamu biitgesindeki
vergiler ile finanse edilen saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.
Biitcenin goriisiildii donemde saglik hizmetlerine ayrilacak olan kaynaklar belirlenir.
Saglik hizmetini sunanlar arasinda rekabet vardir ve saglik hizmetlerinin finansmani
ve sunumu birbirinden ayrilmistir. Modelde kapsam (teminat paketi) olduk¢a genis
belirlenerek dispanser, hastane bakimi, analik bakimi, genel bakim gibi hizmetleri
kapsar. Yerel ve merkezi devlet kamusal olanaklar vasitasiyla toplumun saglik

hizmetlerini karsilar (Cakir,2016, s.40).

1.2.6.2.Bismarck Modeli:

Bismarck tarafindan 1883 yilinda Almanya’da gelistirilmis ve daha sonra
pek cok tilkede uygulama alani bulmustur. Model Almanya’da ortaya ¢iktigi igin
Alman saglik sistemi ile 6zdeslesmekle birlikte giiniimiizde Isvigre, Hollanda,
Belgika, Fransa, Avusturya olmak {izere gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok iilkede
uygulanmaktadir (Tatar,2012, s.111).

19.yy’da Almanya’da sanayinin gelismesine paralel olarak toplumda
sosyalist fikirler yayilmaya, sosyalist partiler ve sendikalar kurulmaya, yeni sosyal
hareketler gelismeye baslamistir. Giiglii bir devlet olusturma fikrinin bir pargasi
olarak Alman Sansolyesi Von Bismarck sosyalist kesimdeki iscilerin destegini almak
ve isci kesimi ile iliskilerini gelistirmek istiyordu. Devlet sosyal hareketlerin etkisini

azaltmak i¢in geliri belirli bir seviyenin altinda olan is¢ileri korumay1 amaglayan bir
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yasa hazirladi. Zorunlu sosyal sigortayr kurumsallastirmast Bismarck’in temel

yeniligidir (Kaptanoglu,2018, s.3).

Bismarck sosyal sigorta sistemi ilk donemlerde sakatlik ve hastalik
risklerine ve gelecekte olusabilecek olumsuz satlara karsi finansal birikim
yapamayan diisiik gelirli ¢alisanlar1 korumaktaydi. Bu nedenle belirli gelir diizeyi
altindaki ¢alisanlar igin bu sigorta zorunlu hale gelmistir. Ilk zamanlarda bu
sigortanin kapsaminda sadece c¢alisanlar olmus fakat zaman igerisinde sigortanin
kapsami genigleyerek c¢alisanlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler de sigorta
kapsamina alinmistir. Uygulanmaya baslandigi ilk zamanlarda iscilerin gelir kaybini
Onlemeyi amaclayan sigorta daha sonra iscilerin sakatlik ya da hastalik durumlarinda

is¢ilere olumlu yonde etki etmistir (Kaptanoglu,2018, s.4).

Bismarck sigorta modelinde sigorta primleri ¢alisan ve igverenler tarafindan
belirli oranlarda, maliyetlerin bir kismi1 igveren bir kismin1 da ¢alisanlarin 6dedigi
primlerle karsilanmaktadir. Bu modelde devlet diizenleyici fonksiyonda oldugu i¢in
kronik hastaliklar gibi sigorta edilmesi zor saglik problemlerinde bu guruptaki
kisilere katkida bulunarak ya da bazen fakir kesimin sigorta primlerini 6deyerek
miidahil olur. Calisan grup kazanclarinin belirli bir boliimiinii hastalik fonlarina veya
benzer liclincii taraf fonlara 6derler. Niifusun is yasaminda aktif olmayan boliimii
bagimhilar ve emekliler ¢alisan kesim iizerinden sisteme katilirlar. Saglik hizmeti
sunuculari ile toplu sézlesme yaparak hizmeti hastalar1 adina satin alan sigortalar

mevcuttur (Cakir,2016, s.43).

Sigortada zorunluluk ilkesini ilk defa getirmesi ve calisanlarin 6dedigi
primlere ilave olarak vergiler aracilifiyla devlet desteginin oldugu sistem diinyada da
onemli bir basar1 elde etmistir. Almanya’da ortaya cikan sosyal giivenlik modeli

1985 yilindan sonra bir¢ok Avrupa iilkesine 6rnek olmustur (Kaya,2011, s.6).
1.2.6.3.Karma Sistem Modeli:

Zaman igerisinde ortaya ¢ikan ihtiyaclar saglik sistemlerini de
etkilemektedir Farkli kaynaklarda ulusal saglik sigortasi olarak ta adlandirilan karma
modelde Beveridge ve Bismarck modellerinden bazi 6zellikler bulunmaktadir.

Karma model devlet tarafindan isletilmekte ve vatandaslar tarafindan prim édemesi
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ve vergi yolu ile finanse edilmekte ve de Ozel saglik hizmeti sunucular
kullanilmaktadir. Karma modelde tek ddeyici bulunmaktadir, kar amact olmadigi igin
sistemi pazarlamaya gerek duyulmamaktadir. Tek 6deyicinin bulundugu model diger
modellere kiyasla daha ucuz bir sistemdir ve daha kolay yonetilip organize
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri kontrol edilebilmek amaci ile
sinirlandirilabilmekte veya hizmet alan hastalar i¢cin bekleme listeleri
olusturulabilmektedir. Sistemin uygulandig1 {ilkelere Ornek olarak Kanada’y1
gosterebiliriz. Ayn1 zamanda gelismekte olan Tayvan ve Giiney Kore gibi iilkelerde

de bu sistem goriilmektedir (Dastan ve Cetinkaya,2015, s.107).

1.3. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERi

1.3.1. Saghk

Saglik ve hastalik kavramlar1 agiklanirken gilinlimiizde zihinsel, sosyal,
bedensel olarak biitlinciil bir yaklasim ile degerlendirilmekte ve agiklanmaktadir.
Fakat saglik ve hastalik sosyal yapi ile baglantilidir ve sosyal yapi tarafindan
sekillendirilir. Bu nedenle biiyiik oranda faktorlerden etkilenen saglik ve hastalik
olgusu bireyin yasadigi toplumdan soyutlanamaz. Bulunduklari toplum saglik ve

hastalik olgusuna sekil verir (Ayta¢ ve Kurtdas,2015, 5.232).

Saglik anlayis1 toplumdan topluma, bireyden bireye degisebildigi gibi
zaman icerisinde de farkli olarak algilanabilir. Kimi toplumlarda saglikli sayilma ya
da saglikli olma kriterlerinden biri bireyin kendinden beklenen isi yapip
yapmamasidir (Oncel, 1997, s.182). Giiniimiize dek siiren calismalarda saglik ve
hastalik kavramlar1 farkli bilim dallarindaki arastirmacilar tarafindan c¢esitli
sekillerde tanmimlanmistir. Ornedin, Knight saglik ve hastalik ile ilgili taniminda
diinyanin yapisin1 olusturan ve farkli zit kutuplar olarak kavramsallastirilan bazi
durum ya da gligler arasindaki dengeden bahsetmektedir. Capra’ya gore ise sagligin
tanim1 bireyin cevresi ile arasindaki iliskiye bakis agisina gore degisir. Zaman
icerisinde ve kiltliirden kiiltiire bakis acis1 degistiginden saglik kavrami da
degismektedir. 1988 yilinda Diinya Saghik Orgiitii raporuna gore saglik sadece
hastaligin olmamas1 degil bireyin zihinsel, sosyal ve fiziksel yoniiyle tam bir iyilik

durumunda olmasi olarak tanimlanmistir. Bu yaklasim Diinya Saghk Orgiitii’niin
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sagliga bakis agisinda sosyal ve kiiltiirel iligkilere de 6nem verdigini gostermektedir.
Bu nedenle saglik bir toplumdaki kisilerin sakat ya da hasta olmamasi degil, o
toplumdaki kisilerin zihinsel, fiziksel, ruhsal, ekonomik, toplumsal ve ekolojik olarak
bir biitiin halinde tam bir denge ve huzur halinde olmalar1 olarak tanimlanabilir

(Kaplan,2010, s.227).
1.3.2.Hizmet Kavram

Hizmet olarak kabul edilen faaliyetlerin heterojen olmasindan dolay1
hizmetlerin tanimlanmasi konusunda evrensel bir tanimdan bahsedilememektedir.
17001t yillardan glinlimiize dek gelisen sistem kavrami teknik ve sistematik olarak
incelenmekte ve bireylerin ortak yasam alanlarim1 kullanmalari sonucunda
hayatimizin her agamasinda farkli bi¢imlerde karsimiza g¢ikmaktadir. Bu sebeple
once hizmet kavramini tanimlamakta fayda vardir. Hizmetler taraflarin birbirine
sundugu miilkiyeti gerekli kilmayan, tiikketilmeleri sonucunda herhangi bir somut mal
ortaya cikarmayan yer, bi¢im, zaman, Uriin ¢esidi yoOniinden fayda saglayan
ekonomik karsilig1 olan faaliyetler olarak tanimlanabilir. Collier hizmeti “Uretildigi
yerde kullanilan bir performans, bir is ya da eylem caba ya da sosyal olay “olarak
tanimlamaktadir. Bu bakimdan hizmet makineler ya da insan tarafindan iretilen
kullananlara dogrudan yarar saglayan fiziksel nitelikte olmayan iiriinlerdir. Insanlarin
ya da toplumun ihtiyaclarini gidermek i¢in belirli bir ticret karsiliginda satisa sunulan
elle tutulamayan standartlastirilmasi diger iirtinlere gore daha zor olan, yarar veya

doyum olusturan soyut faaliyetler olarak adlandirilabilir (Sayin,2011, 5.246).

1.4.SAGLIK HiZMETLERI

1.4.1.Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik sistemleri bireylerin sagligina ve yasamina olumlu yonde katkilari
olan sosyal ve ekonomik sistemlerdir. Saglik sistemlerinin ve bu hizmeti sunan
doktor, hemsire, ebe vb. saglik personellerinin temel amaci bireyleri hastalilardan
korumak, uzun ve saglikli bir hayat siirmelerini saglamaktir. Yapilan koruyucu
hizmetlere ragmen bireyler hastalandiklarinda bu kez tedavi edici ve rehabilite edici
tedavi hizmetleri devreye girer. Ilk amacimn korunma/koruma olmasini

degerlendirecek oldugumuzda, saglik hizmetleri vazgegilmez ve temel bir hak
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kargilanmasi/saglanmasi gereken yasamsal mecburi bir ihtiya¢ olmasina ragmen
temel ihtiyaclar sinifinda yer almaz. Kisilerin saglik durumlarinda bozulma meydana

geldiginde kullanilan bir bakim, bir koruma hizmetidir (Alacadagli,2016, s.2)

Toplumun saglik statiisiiniin arttirilmasi ve toplumdaki bireylerin saglikli
olma halinin siirdiiriilebilmesi i¢in c¢aba harcanmasi, bireylerin hastaliklardan
korunmasi, hasta olan bireylerin tedavi siirecine dahil edilmesi, bireylerin bir
baskasina ihtiya¢c duymadan kendi ihtiyaglarim1 karsilayarak yasamlarina yardimsiz

devam edebilmesi saglik hizmetlerinin amaglarindandir (Akkavak,2018, s.14).

1.4.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

1.4.2.1. Saghik Temel insan Haklarindan Biridir

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin saglik hakkini diizenleyen 25.
maddesine gore bireyin kendisinin ve ailesinin refahi ve sagligi i¢in konut, giyim,
beslenme ve tibbi saglik hakki vardir. Daha sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Alma-Ata bildirgesi (1978) ve Diinya Saglik Bildirgesi’nde (1998) ayni haklar
tekrarlanmustir (Istanbulluoglu,Giileg ve Ogur,2010,s.89).

1.4.2.2.Saghk Hizmetlerinin Tesadiifi Bir Ozellik Gostermesi

Ihtiyag duyuldugu anda hemen giderilmesi gerekir ertelenemez,
bekletilemez. Ayrica bagka bir hizmet ile ikame etmek ya da acil olan
muayene/tedaviyi ertelemek miimkiin degildir. Aksi durumda kronik saglik sorunlari,

ciddi sakatliklar ya da oliim ile karsilagilabilir (Y1lmaz,2015, $.55).
1.4.2.3. Saghk Uluslararasi Bir Sorundur

Saglik iki digsallik nedeniyle uluslararast kamu mali 06zelligindedir.
Bunlardan ilki bulasic1 hastaliklar1 6nleme ve bu hastaliklardan korunma digeri
ortaya cikan saghigin ekonomik dissal etkilerinin ¢ok genis olmasidir. Toplumdaki
kisilerin bulagict hastaliklardan korunmasi ya da saglik problemi yasayanlarin tedavi
edilmesi saglikl bireylere pozitif digsalliklar saglar. Ayn1 zamanda bir tilkedeki hasta
olan kisilerin basarili bir sekilde tedavi edilmesi ya da iilkedeki bulasici hastaliklarin
Onlenmesi oncelikle sinir komsusu iilkeler ve sonrasinda da baska {ilkelerde pozitif

digsalliklar saglar. Ulke ve toplumun temelini olusturan aile kurumunda yasanan
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hastaligin sebep oldugu ekonomik dissalliklardan ilk Once aile biitcesi etkilenir.
Fakat gelirin ve iiretimin azalmasi sonucu olusan ekonomik kayip aile ekonomisi ile
birlikte ulusal ekonomi ya da bolgesel ekonomi iizerinde digsalliklar ortaya
cikarabilir. Saglik ve hastaligin yoksulluk ve ekonomik gelisme arasindaki yakin ve
karsilikln iligkisi hastaligin neden oldugu bireylerin gelirinin azalmasi ve {iilkenin
gelirinin azalmasiyla birlikte bu durum gelecek nesilleri de etkilemektedir.
Yoksullugun egitim, barinma, beslenmeyi etkileyerek meydana getirdigi negatif
digsalliklar bununla birlikte saglik durumu {izerinde de etkili olmakta ve saglik

yoksulluk iliskisi uluslararasi bir sorun haline gelmektedir (Coban,2009, s.12).

1.4.2.4. Saghk Hizmetleri Piyasasinda Eksik Rekabet

Mevcuttur

Eksik rekabetin temel sorunlarindan biri de saglik hizmetleri talebindeki
belirsizliklerdir. Mevcut bir piyasada tam rekabetin olusabilmesi igin piyasaya giris
ve cikiglarin serbest olmasi, alict ve satici tarafindan piyasa hakkinda tam bir bilgiye
sahip olunmasi, fiyati belirleme konusunda alic1 ve saticilarin tek belirleyici olmast,
piyasada fiyat1 etkilemeyecek kadar alici ve saticinin olmasi ve piyasada bulunan
mallarin homojen olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinda hizmet talep
edenlerin sayica ¢okluguna karsilik saglik sektoriiniin yogun uzmanlik gerektiren bir
alan olmas1 nedeniyle saglik hizmetleri sunanlarin saglik sektoriine girisi ile ilgili
simnirlamalar ~ getirilmistir. Saglik hizmeti sunan saglik personelinin sahip
oldugu mesleki bilgilere, saglik hizmetini talep edenlerin sahip olmasi miimkiin
degildir. Saglik hizmetlerinden yararlananlarin saglik hizmetleri bilgi diizeyi ile ilgili
caba sarf etmelerine ragmen saglik konusunda yasadiklari niteliksel ve niceliksel
bilgi eksiklikleri devam etmektedir. Saglik hizmetlerinin mevcut durumu ve
asimetrik bilgi diizeyi bireylerin kullandiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili bilgi
eksikligini arttirmakta ve hizmet kullanimi ile ilgili dogru karar vermelerini

engellemektedir (Coban,2009, s.13).

1.4.2.5.Saghk Hizmetlerini Sunan ile Talep Edenler Arasinda

Bilgi Asimetrisi Vardir
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Saglik hizmeti talep eden bireyler ne oranda hizmet almalar1 gerektigini
bilemedikleri icin talep edecekleri hizmet miktarmi belirleyemezler. Ornegin;
herhangi bir saglik sorunundan dolay1 saglik kurulusuna basvuran birey kendine
uygulanacak tedaviyi, yapilacak tahlil ve tetkikleri ve bunlarin ne oranda

yapilacagini bilemez.
1.4.2.6. Saghk Hizmetleri Sosyal Bir Sorumluluktur

Saglik hizmetleri sektoriinde fiyat kavramiin olusu saglik hizmetleri
sektoriinde var olan arz ve talebin esitlendigi anlamima gelmemektedir. Bireylerin
O0deme giiclinden yoksun olmasi, ihtiyag duydugu saglik hizmetinden
yararlanamayacagi anlamina gelmez. Odeme giicii olmayan kisilere ihtiyag duydugu
saglik hizmetini, bu hizmeti sunan kurumlar tarafindan ticretsiz olarak sunulmasi

sosyal bir sorumluluktur (Coban,2009, s.14).

1.4.2.7.8aghk Hizmetlerinin Ikamesi ve Ertelenmesinin

Miimkiin Olmamasi

Tiiketiciler mal konusunda pek ¢ok alternatife sahiptir. Ayrica satin alma
stireglerinin bir¢cogu tekrardan gozden gecirilebilir. Herhangi bir iirlin ya da hizmet
satin alma durumunda olan birey bu satin alma siirecini erteleyebilir. Fakat saglik
hizmetlerinin alimi ertelenemez. Ciinkii saglik ile ilgili ortaya ¢ikan problem gerek
duyuldugu anda ortadan kaldirilamaz ise kisilerde kalici hasarlar meydana
gelebilmekte veya kisinin hayati tehlikeye girebilmektedir. Bununla birlikte sadece
bireyi degil toplumun tiimiinii etkileme olasiligindan dolayr saglik hizmetlerinin
ertelenmesi veya ikamesi olanaksizdir. Ornegin saglik problemi yasayan bir kisiye
diisiik tcretli ya da daha pahali alternatif bir tedavi uygulanmasi Onerilemez

(Y1lmaz,2015, s.55).
1.4.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Kisilerin hastalanmalarini 6nlemek, hastaliklardan korumak, saglikli olarak
yasamlarint  devam etmelerini  saglamak saglik  hizmetlerinin  Oncelikli
hedeflerindendir. Alinan Onlemlere ragmen toplumun biitiiniinii hastaliklardan

korumak her zaman i¢in miimkiin olmamaktadir. Saglik hizmetlerinin ikinci amaci
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hastalanan bireylerin tedavi edilmesidir. Tedaviden sonraki siirecte bireyde sakatlik
hali olusmus ise rehabilitasyon hizmetleri ile bireyin hayatin1 daha kaliteli bir sekilde

devam etmesi amaglanmaktadir (Akkavak,2018, s.15).
1.4.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghg gelistirmek, hastaliklart 6nlemek ve sakatliklarin olugsmasini/ortaya
cikmasint engellemek koruyucu saglik hizmetlerinin amaglarindandir. Koruyucu
saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetlerine kiyasla daha ucuza, daha az ¢abayla
daha fazla insanin sagligini koruma imkani saglar. Tedavi edici saglik hizmetlerine
kiyasla koruyucu saglik hizmetleri teorik olarak daha insancil ve daha {istlin bir
yaklagimdir. Koruyucu saglik hizmetleri bulasict hastaliklar ile miicadele,
hastaliklarin ortaya ¢ikmadan gerekli dnlemlerin alinmasi, rehabilitasyon konusunda;
hasta ve hasta yakinlarina saglik egitimi verilmesi, hastaliklarin Onlenmesi
konusunda egitim, hijyen, beslenme gibi konular1 kapsayan hizmetlerdir. Koruyucu
hekimlik biitliinciil bir yaklasgimdir ve bireyden 6nce toplumu kapsamayi, klinik
hekimlik devreye girmeden hastaliklar risk diizeyindeyken Onlenmesini amaglar.
Koruyucu oOnlemlere ragmen hastaliklarin olustugu durumlarda klinik hekimlik
devreye girer. Saglik hizmetlerinde koruyucu hizmetler ve tedavi edici hizmetler

birbirini tamamlayan uygulamalardir (Bilir ve Basan,2016, s.45).
1.4.3.1.1. Bireye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Erken tani, ilagla koruma, asilama, saglik egitimi ve beslenmenin
iyilestirilmesi, saglik egitimi gibi uygulamalar bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerine 6rnek verilebilir. Hizmet tiirlerine bakacak olursak koruyucu hizmetler
saglik sektoriindeki saglik personellerince yiiriitiilmektedir. Bireyleri ve bulunduklari
toplumu hastaliklara karst giicli ve direngli kilmayi, hastalanmalar1 durumunda
erken teshis ile uygun tedavi uygulayarak hasarsiz ya da en az hasarla tedavi
olmalarim1  saglayan hizmetler koruyucu saglik hizmetleri igerisinde yer

alir (Cift¢i, 2011, s.5).
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1.4.3.1.2.Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bireylerin ¢evresinde bulunan kisi ve toplum saglhigini olumsuz yonde
etkileyen kimyasal, fiziksel, biyolojik etkenleri ortadan kaldirarak ya da kisileri
olumsuz yonde etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu hale getirme faaliyetlerinin
hepsi bu smiflandirma iginde bulunur. Bu hizmetleri bagka bir bakis acis1 ile ele
alacak olursak fiziksel, biyolojik, ekonomik ve sosyolojik ¢evre kosullarinin kisilerin
sagligina olan olumsuz etkilerini azaltmaya doniik olarak yapilan faaliyetlerin
tiimiidir. Bu alanda 6zel egitim gormiis teknisyen, veteriner, kimyager, miithendis
gibi meslek guruplarinca ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri yiiriitiiliir. Hava
kirliligi ile miicadele, konut sagligi, endiistri sagligi, kat1 ve siv1 atiklarin zararsiz
hale getirilmesi, yeterli miktarda temiz su saglanmasi bu amaca yonelik faaliyetlerdir

(Ciftci,2011, s.5).
1.4.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik durumu bozulan, hastalanan ya da hastalik belirtileri ortaya ¢ikan
kisilerde hastaligin tani-teshis ve tedavi siirecini kapsayan, kisilerin eski saglik
diizeylerine ulagmalarin1 saglayan hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetlerinden
sonraki asamada devreye girer. Tedavi edici saglik hizmetleri toplumsal fayda
saglamakla birlikte, koruyucu saglik hizmetlerine goére daha fazla kisisel fayda
saglamaktadir. Fakat tedavi edici saglik hizmetlerinin olumsuz yani koruyucu saglik
hizmetlerine kiyasla daha kapsamli cihaz/donanim, uzman personel ve daha fazla
maliyet gerektirmesidir. Bu hizmetler bireye doniik oldugundan kisilerin ortalama
Omriinii uzatmakta, verimliliklerini arttirmakta ve bu yoniiyle milli gelir artigina
katkida bulunmaktadirlar. Oncelik olarak hekim sorumlulugunda uygulanan
hizmetlerdir fakat diger saglik personellerinin 6nemli katkilar1 hizmetin

gelismesinde katkida bulunur (Saglik ve Saglik Hizmetleri, 2019, s.23).
1.4.3.2.1. Ayakta Tedavi Hizmetleri

Bireylerin yatakli bir saglik kurumuna yatisin1 gerektirmeyen hastaliklarin
tan1 ve tedavisi ile ilgili hizmetler ayakta tedavi hizmetleri kapsamindadir.
Muayenehane, revir, acil servisler, poliklinik ve hastaneler ayakta tedavi hizmeti

veren gesitli saglik kurumlarindan bazilaridir (Arisoy,2017, s.26).
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1.4.3.2.2.Yatakh Tedavi Hizmetleri

Saglik durumunu kontrol ettirmek isteyen bireylerin, saglik durumundan
endise duyanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin ayaktan veya yatarak muayene
edildigi, teshis konuldugu gerekli durumlarda miisahede altina alindigi ya da

rehabilite edildikleri kurumlardir (Yatakli Tedavi Kurumlari,2018, s.1).

1.4.3.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyonun amaci sakatlik durumunda tedavisini, sakatlik sonucu
olusan fonksiyon kayiplarinin telafi edilmesini saglamaktir. Rehabilitasyon
hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici fonksiyonlar1 gerceklestirecek
nitelikte olmalidir. Saglik probleminden dolay1 is giicii kayb1 yasayanlara is giicii,
sakatlik hali olusanlara calisma olanagi saglayan tibbi rehabilitasyon hizmetleri
hekimler ya da diger saglik personellerince yerine getirilir. Sosyal rehabilitasyon ise
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan yerine getirilir. Bir lilkede sunulan saglik diizeyi
ve kalitesi o iilkede tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici hizmetlere ayrilan
kaynak ile orantilidir. Bu nedenle {ilkelerin gelisim diizeyi ile saglik hizmetleri
arasinda dogru orantili bir iligki mevcut olup gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin
smirlt olmasindan dolayr saglik alanina kaynak tahsisi daha az olmaktadir. Ulkeler
gelistikge maddi olanaklar1 artacagindan saglik sektoriine daha fazla kaynak tahsis
ederler (Kahraman,2013, s.93).

1.4.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Temel sorumlulugu bireylerde olan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi
hizmetleri bireylerin saglik durumlar1 hakkinda kontrollerini arttirmalarini ve saglik
durumlarinmi iyilestirmelerini saglama siirecidir. Gilinlimiizde bir¢ok hastaligin
nedenleri arasinda kisilerin yasam tarzinin ve aliskanliklarinin oldugu gérmezlikten
gelinemez. Bu hizmetlerin amaci bireylerin bedensel ve zihinsel saglik durumunun
tyilestirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasidir

(Erten,2016, s.14).

Saglik hali tiim hayatimizi etkilemekle birlikte gelecek nesillere aktarilan bir

siirectir. Bu nedenle sagligimizin korunmasi kendi yetkinligimizden ayri
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diistiniilemez. Saglikta yetkinlik (empowerment) bireylerin kendi sagligini etkileyen

durumlar ve siiregler iizerinde daha ¢ok kontrol saglayabilmesi anlamina

gelmektedir. Bu yetkinlik politik, sosyal, psikolojik veya kiiltiirel siiregleri
kapsayabilir. Bu evrede sosyal gruplarin ve bireylerin ihtiyaglar1 ve talepleri
belirlenir alinan kararlara dahil olmalar icin stratejiler gelistirilir ve bu ihtiyaglar
karsilamak iizere kiiltiirel, politik, sosyal eylemler ortaya konur. Kisi olarak

sagligimizin sorumlulugu bizim iizerimizdedir ve bu sorumlulugu devredemeyiz.

Saglhigimiz1 daha iyi bir seviyeye yiikseltmek ve sagligimizi korumak i¢in kendi

irademiz disinda bir beklentimiz olmamalidir. Firsatlart  olusturmak ve
degerlendirmek durumundayiz (Aydin,2018, s.1).
Sekil 1.1: Saghk Hizmetleri Semasi
Saghk Hizmetleri
1 | I T
Foruyuer Saghl Teadavi Edici Sagllc Fzhabilitazvon Zashimn
Hizmetleni Hizmetleri Hizmetlari Geligtirilmesi
Hizmeatleni
| | |
Kigive Cavraye Avalcta Vatalch
Yonelike Yonelik TedaviHiz. Tedawi Hiz
I I l |
Sagllcavi Gavrs Crz=l Hastane Rehabilitasy | SaElik=&itim
. . zaglic hvayenzha on merkezi
Baglil oeaf beiriend ne Hemgiralilc merlerleri
balom Eaglilc oeafy
"‘"Ifa'mk . Hallk zag. Haztan= metlk. Hemgirslil
saf.merkezi | | yaporamvan || poliklinigi balemmerle | Afa-goctk
L Terminal saf merkeri
Gﬂﬂ 5aE. Sazlik ocai Hastane acil dionem Exvdabalom L
Barinu sarvisi balosm Spor tesislen
. Uloul sazhs merkazi Hastane
Ravir Avaktan Fitnass Icfibi
Geziel cerrahi hiz.
Haztane saf birimi
EwdeBalam
Haztan=z
Dhvaliz
mearkeazi

Kaynak: (Arisoy,2017, 5.23).
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1.4.4. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Dawson'un 1920 tarihinde Britanya Saglik Bakanligi i¢in hazirladig
belgede ilk kez saglik hizmetlerin den basamaklandirilarak séz edilmektedir (Interim
Report on the Future Provisions of Medical and Allied Services). Raporda saglik
hizmetleri ii¢ temel diizeyde ele alinmakta ve bu diizeylerin islevleri arasindaki iliski
incelenmektedir. Birinci basamak saglik kurumlar1 saglik sisteminin merkezinde
bulunmakta, bu kurumlar1 genel uzmanlik bilgisi gerektiren ikinci basamak kurumlar
desteklemekte ve son basamakta nadir goriilen kompleks hastaliklarin tedavi edildigi
egitim hastaneleri bulunmaktadir (Basak,2007, 5.136).

Anayasal bir hak olan saglik hakkinin korunmasinda saglik hizmetlerinin
kullanim1 saglik sektoriiniin degisen zamana gore yenilenmesinde ve saglik
sistemlerinin performanslarinin dl¢lilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
kisilerin yasamina deger ve anlam katan faktorlerin basinda gelmektedir. Kisilerin
ruhsal ya da fizyolojik yapisindaki normal disi durumlara gosterdigi tepki ve
hastaligi-sagligi algilayis bigcimi farklilik gostermektedir. Farkli toplumlarda saglik
ve saglik hizmetlerine verilen 6nem degismektedir. Bu durumu etkileyen faktorler
toplumun mevcut olan deger yapist ve bu yapiya gore sekillenen devlet
politikalaridir. Saglik sisteminin organizasyonu, yapisi, maddi ve insan kaynaklari,
finansmani, saglik hizmetlerinin sunumu bu devlet politikalar1 tarafindan

belirlenmektedir (Gokkaya ve Erdem,2017, 5.151).

Saglik sektorii icinde bulunan saglik hizmetleri sivil toplum kuruluslari,
kamu sektorii ve Ozel sektor tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmeti sunan bu
kuruluslar lokasyon durumu, finansal giicii ve teknolojik yapis1 gibi faktorlere baglh
olarak ¢esitli derecede saglik hizmeti sunmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin
sunumu birinci basamak saglik hizmeti, ikinci basamak saglik hizmeti ve {iglincii

basamak saglik hizmetleri seklinde ger¢eklesmektedir (Cetin,2015, s.9).
1.4.4.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tanimlanmasinda giiniimiize dek
bir¢ok tanim yapilmistir. Kisilerin saglik hizmetlerine ilk basvurdugu yer olmasi,

esgidiim saglama, siireklilik, kapsamlilik gibi 6zellikler bu tanimlarda goriilen
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birinci basamagin ortak 6zellikleridir. Toplumsal ve bireysel yonden bu dort 6zelligi
tasiyan bir saglik sistemi 1978 Alma-Ata bildirgesinde tanimlanmistir. Birinci
basamakta “saglik bakimi kavrami, saglik ¢alisanlarinin belirli bir toplulugun ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerinin ¢ogunu karsilayan, hastalarla stirekli ve ortak bir iligki
icinde olan, toplum ve aileye koruyucu saglik, tibbi bakim ve gelistirici saglik
hizmetleri sunan kapsamli, ulasilabilir ve biitiinlesik saglik hizmeti" bigiminde
tanimlanabilir (Basak,2007, s.136).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar, saglik hizmeti talebinde
bulunan kisilerin ilk bagvurduklari kuruluslardir. Bu kurumlarda uygulanan saglik
hizmetleri tedavisinin evde ya da ayakta verildigi, hastalarin tedavisi i¢in yatarak
tedavinin gerekli olmadigi, genellikle koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleridir.
Toplumdaki aileler ve bireylere bir biitiin olarak ulasabilen, toplumdaki saglik
sorunlarina ¢6ziim bulmaya yonelik gerceklestirilen faaliyetler birinci basamak

saglik hizmetleri igerisinde yer alir (Cetin,2015, s.10).

Hastalarin ¢ogunlukla ayaktan gerektigi durumlarda yatirilarak teshis ve
tedavisinin yapildigr saglik kurumlaridir. Toplum sagligi merkezi, aile saglig
merkezi, belediye poliklinikleri ve kurum tabipligi gibi saglik merkezine saglik
sorunlart i¢in basvuran hastalarin kurum ile olan iligkisi uzun bir siire boyunca
devam eder. Birinci basamakta sunulan saglik hizmetleri kendine has 6zellikleri ile
ayirt edilir. Birinci basamak saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetleri diger

basamaklarin isleyisini sekillendirir ve onlara temel olusturur.
1.4.4.2. Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastalarin ayaktan yada yatarak tedavi aldiklar1 gerektigi durumlarda da
rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi saglik kurumlaridir. Egitim ve arastirma
hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, agiz ve dis sagligr hastaneleri, entegre ilge hastanesi, kamu
kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip merkezleri ve
dal merkezleri gibi birinci basamaktan sevk alinarak ya da dogrudan basvurunun

miimkiin oldugu tedavi kurumlaridir.
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1.4.4.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Uciincii basamak saglik hizmeti sunan kurumlar belirli bir yas gurubuna
iligkin hastaliklarin tedavisi ya da belirli hastaliklarin tedavi edildigi biinyesinde
yiiksek teknolojinin yogun olarak kullanildigi 6zel dal merkezleridir. Bu kurumlar
g0z hastanesi, gogiis hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastanesi gibi 6zel dallara

yonelik saglik hizmeti sunan kuruluslardir (Cetin,2015, s.11).

Bazi durumlarda hastalik ilerlemis ya da saglik kurulusuna basvuran
vakanin durumu ¢ok agir olabilir, bu gibi durumlarda ikinci basamak yeterli gelmez,
hastalik uzmanlagmaya dayali bir tedavi ve bakim gerektirebilir. Boyle bir durumda
saglik problemi yasayan kisi tip teknolojisinin ileri diizeyde uygulandigi ihtisas
hastanelerine y&nlendirilir ve tedavisine burada devam edilir. Universite tip
hastaneleri onkoloji hastaneleri, gogiis hastaliklar1 hastaneleri, ¢cocuk hastaneleri, ruh

ve sinir hastaliklar1 hastaneleri bu tiir ihtisas hastaneleridir (Kaya,2011, s.66).
1.4.5.Saghk Hizmetleri Finansman Yontemleri

Orta Cag Avrupa’sinda hastalik riskine karsi koruma saglayan finansal
sistemlerin kurulmasindan 6nce saglik hizmetleri hayir kurumlar1 ya da bireyler
tarafindan cepten ddeme yontemi ile finanse edilmistir. Iscilerden ve isverenlerden
alman primler ile finansmani1 saglanan sosyal sigortacilik sistemi 19.yy sonlarina
dogru, vergiler ile finanse edilen sosyal sigortacilik sisteminin 20.yy ilk ¢eyreginde
gelismesi ile saglik hizmetlerinin kamu yonii gelismistir. Bireysel 6deme
yontemlerinden sosyal sigortacilik sistemlerine dogru degisen saglik hizmetlerinin
finansmani1 6deme yoOntemlerinin de deg8ismesine neden olmustur (Coban,2009,

s.118).

Uluslararas: kanunlarda da yer alan saglikli yasam hakkinin giinliik hayatta
uygulanabilmesi i¢in sunulan saglik hizmetlerinden toplumdaki bireylerin esit oranda
yararlanabilmesi saglik hizmetlerine kolay ulasilmasi ve saglik hizmetlerinin kaliteli
olarak sunulmasi gerekir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin finansmani tutarli, etkin ve
verimli bir yapida olmalidir. Giinliimiiz diinyasinda gelismekte olan iilkelerde oldugu
kadar gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmani konusunda caligmalar

yiriitilmektedir. Toplumda saglik hizmetlerinin ideal diizeyde sunulabilmesi igin
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saglik hizmetleri finansmaninda kullanilacak mali kaynaklarin piyasa araciligi ile ya
da kamu kaynaklart ile saglanmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin finansmani genel

olarak kamu sektorii ve 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir.

Saglik harcamalarimin iilkelerin Gayri Safi Yurti¢i Hasila i¢inden aldig1 pay
tilkelerin gelismislik diizeyine gore farkli olmakla birlikte, saglik harcamalar1 ve
sagligin finansmanm gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tartisilmakta ve saglik
politikalarinin belirlenmesinde iilkelerin iizerinde durdugu 6nemli konular olarak yer
almaktadir. Hangi sunum yontemi ve finansman kullanilirsa kullanilsin temel amag
saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir erisim diizeyinde, kaliteli bir sekilde verimli

ve adaletli olarak sunumu olmalidir (Alacahan,2015, s.9).

Saglik hizmetlerinin finansman yontemlerinin smiflandirilmas:  farkl
bicimlerde olabilmektedir. Dogrudan ve dolayli finansman yontemleri bi¢imindeki
siniflandirma saglik hizmeti satin alanlarin yaptigi 6deme seklinden kaynaklanirken
finansman kaynaklarina gore smniflandirdigimizda kamu ve 0Ozel finansman

kaynaklar1 olmak tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir (Coban,2009, s.119).
1.4.5.1. Kamu Finansman Yontemleri

En temel insan haklarindan olan saglik hakkinin fiili olarak kullanilmasinin
saglanmasi ve bu haktan yararlanmanin temin edilmesi gerekmektedir. Giiniimiiz
diinyasinda bu gerekliligi temin etmekte sorumlu unsur devlettir. Saglik hizmetinin
kullanimz siirecinde bireylerin maddi imkanlariin birbirinden farkli olmasi anayasal
bir hak olarak tanimlanan saglik hakkini1 dolayisiyla saglikli yasama durumunu riske
sokmaktadir. Devletin kamu giiclini  kullanarak  yapacagi diizenlemeler
gerceklestirecegi miidahaleler toplumda farkli smifta bulunan kisilerin saglik
hizmetlerini esit ve ortak bir bicimde kullanmasini saglayacaktir. Dolayisiyla
sektoriin saglik hizmetlerini maddi imkénlar1 iyi olan kisilere tahsis etmesi, maddi
imkanlar1 iyi olmayanlarin hizmetten yararlanamamasi1 veya smirli olarak

yararlanmas1 kamu miidahalesini gerekli kilmaktadir (Celikay ve Giimiis,2010,

5.183).
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1.4.5.1.1. Sosyal Sigortalar

Giliniimilizde yaygin finansman kaynaklarindan biri olarak kullanilan sosyal
sigortalar isgiler ve isverenler tarafindan finanse edilmekte ve sadece saglik
hizmetlerini degil emeklilik, sakatlik ve yashilik gibi alanlar1 da kapsamaktadir.
1980'i yillarin basinda Zschock tarafindan yapilan bir arastirmaya gore az gelismis
tilkelerin yarisindan fazlasinda sosyal giivenlik kapsaminda saglik hizmetlerinin de
sunuldugu ifade edilmektedir. Sosyal sigorta programlarinda finansman genellikle
calisanlardan ve isverenlerden zorunlu olarak kesilen primler ile finanse olurken
kamu bazi durumlarda bu programlara katkida bulunabilir. Saglik hizmetlerinden
yararlananlar sosyal glivenlik primine ek olarak maliyet paylasimina yonelik bir ek
O6demede de bulunabilir. Sistemin idaresi kamu tarafindan yapilacagi gibi 6zel sigorta
sirketleri de kullanilabilir. Sosyal sigorta sisteminde risk bir havuzda toplanmistir bu
sebeple yiiksek risk tasiyan ve sigorta sistemine dahil olan sigortalilar lehine esit

olmayan bir yarar dagilimi gergeklesmektedir (Tatar,1996, s.46).

Kimi {ilkelerde tek bir sosyal sigorta sistemi tiim niifusu kapsami altina
almakta ya da bunun alternatifi olarak belli sayida olan ve iliye kazanma yoniinden
birbiri ile rekabet i¢inde olmayan birbirinden bagimsiz planlar niifusu kapsam
dahiline alabilir. Bu planlar toplumsal ya da bolgesel diizeyde olabilir veya belirli bir
meslek alanina hizmet saglayabilir. Kimi sigorta planlar1 farkli diizeylerde katki
iceren degisik fayda paketleri sunmaktadir. Dayanisma orami ve risk paylasimi
kapsanan gurubun hacmine baglhdir. Sosyal saglik sigortasi planlar1 yasal katki
toplama yontemi ile ulasilabilecek, dayanigma temelinde olusturulmus kendi saglik
ihtiyaclarmi karsilayabilecek durumdaki toplumun alt guruplarinin ihtiyaglarim

karsilamaya uygundur (Saglik Hizmetlerinin Finansman1,2019, 5.12).

Sekil 1.2: Sosyal Saghk Sigortas1 Uygulamasi

Saghk Hizmeti _ Saglik Himmetleri Saghk Hizmeti
— Sunucusu

Satm Alan -—
(Hastane, Diz Hekimi,
(Hastalar) Psikolog, vb)

Sosval Saghk Sigortasi Sistemi
- (Feamu Eurumu)

-

Zormnlu Sigorta Primi Saghk Odemeler

Kaynak: (Celikay ve Giimiis,2010, 5.190).
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1.4.5.1.2. Kullanic1 Harg¢lar:

Kamusal hizmetler i¢in 6zel kisiler tarafindan yapilan 6demeler kullanici
harci olarak adlandirilmaktadir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri finansman yontemleri
icinde bulunan bireysel 6demeler ile benzerlik tasimaktadir. Fakat hizmeti kamu
kurumunun sunmasi nedeniyle kullanici harglar1 kamusal finansman kapsaminda
degerlendirilmektedir. Kamu hizmetlerini kullanma karsiliginda kisiler tarafindan
Odenen paralar kamusal hizmet ve mallarin sunumunda kullanilmak amaciyla satin
alma periyoduna eklenir. Kullanict harci ticreti olarak adlandirilan bu bedeller birgok
kez kullanilan kamu hizmetini parasal acidan tam karsiligini karsilamamaktadir.
Kullanici harglar ile vergiler arasindaki en 6nemli fark vergiler herhangi bir karsilik
kapsaminda toplanmazken, kullanici harglart kamusal hizmetlerin karsiliginda
alinmaktadir. Vergilere kiyasla kullanici harglarinin toplam finansmana katkisi
oldukca diisiik diizeydedir. Fakat talebin siirlandirilmasi fonksiyonuna sahip olan

harglarin ekonomi tizerindeki etkinligi 6nemlidir (Coban,2009, s.120-121).
1.4.5.1.3. Dolayh ve Dolaysiz Vergiler

Saglik sektoriinlin finansmaninda kullanilan genel vergi gelirleri en 6nemli
finansman arac1 olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansman
tamamen vergiler ile karsilanacag: gibi bazi saglik hizmetleri i¢cin kamu tarafindan
para aktarilabilir. Ingiltere gibi bazi Avrupa birligi iilkelerinde saglik sistemi
tamamen vergiler ile finanse edilmektedir. Kamu etkisinin yogun oldugu sistemlerde
saglik hizmetlerinin finansmaninda vergiler 6nemli rol oynar. Dogrudan vergiler ve
dolayli vergiler olmak lizere vergilendirmede iki temel esas vardir. Bazi mal ya da
hizmetlerin fiyatlari iizerine eklenen ve bir boliimii saglik hizmetlerinin finansmanina
katkida bulunmak i¢in kullanilan vergiler dolayli vergilerdir. Gelir {izerinden direk
yapilan kesintiler ise dogrudan vergiler gurubunda yer alir. Genellikle dogrudan
vergiler gelismeye acik ve hakkaniyeti saglayict bicimde olmalidir. Birgok {tilkede
genel vergilendirmenin saglik hizmetleri icin gerekli maddi kaynaklarin saglanmasi
ve siirdiiriilebilmesi icin etkili bir yontem olup olmadigi tartisilmaktadir (Saghik

Hizmetlerinin Finansmani1,2019, s.10).
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Sekil 1.3: Saghk Hizmeti Kullanmada Vergilendirme Sistemi

Saghk Hizmeti Satm _ 5afhik Hirmetlen Saghk Hizmeti
Alan (Hastalar) — Sunucusu
Toplum Geneli ﬂ{astat}e: Dis Helemi,

Psikoloz, vh)
Vergt Devlet Biitcesi Saglik Odemelen

Kaynak: (Celikay ve Giimiis,2010, 5.196).

1.4.5.2. Ozel Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin 6zel finansmaninda bireylerin saglik hizmetlerine
yaptigr cepten Odemeler (dogrudan Odeme) veya Ozel saglik sigortalar
kullanilmaktadir. Maddi imkanlar1 yliksek olan bireyler sosyal sigorta i¢inde yer
almakla birlikte baz1 durumlarda saglik giderlerini dogrudan 6demekte ve bu 6deme
risklerini azaltmak adina 6zel saglik sigortasini tercih etmektedirler (Cakir,2016,
s.11).

1.4.5.2.1.0zel Saghk Sigortalan

Orta Cag Avrupa’sinda zanaatkarlar arasinda hastaligin finansal riskine
kars1 koruma saglama diisiincesiyle kurulan sendikalar daha sonra hastalik fonlarina
donligmiistiir. Fona dahil olan {iyelerin diizenli olarak 6demeler ile katkida
bulunduklar1 bu sistem zaman igerisinde ve endiistrilesme siirecinin katkisiyla
¢esitlenmis ve genislemistir. Endiistride ¢alisan bazi isgiler ve yerlesim yerleri ortak
olan giftgiler 19.yy baslarinda ortak yardimlagsma sendikalar1 kurmaya baslamislardir.
Glinlimiiz sosyal giivenlik kapsaminda degerlendirilen sosyal saglik sigortalarinin
temelini olusturma agisindan ortak yardim sandiklar1 6nem arz etmektedir. Uyelerin
degisen ihtiyaclarina gore yardimlarin belirlenmesi, dayanigma saglamak ve tiyelerin
yonetimde s6z sahibi olmasi gibi temel ilkeleri olan dayanisma sandiklar1 {iyelerin
geliri tlizerinden sabit bir miktarda katki toplayarak ihtiyaci olan iiyelere toplanan

bu katkilar ile yardimda bulunmaktadirlar (Yasar,2007, s.19-20).
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Sigorta sirketlerinin statiisiine, primlerin hesaplama sekline, yardimlarin
belirlenmesine ve islevlerine gore dzel saglik sigortalar1 farklilasmaktadir. Islevleri
acisindan iki kisma ayrilan 6zel saglik sigortalarinda "ikame edici Ozel saglik
sigortas1" zorunlu saglik sigortasi yerine kullanilirken;" tamamlayict 6zel saglik
sigortas1" zorunlu saglik sigortas ile birlikte kullanilmaktadir. Ozel saglik sigortalari
primlerinin hesaplanma sekline gore toplumsal, grupsal ve bireysel risklere gore
ayrilmaktadir. Kar amacgh olanlar ve kar amagli olmayanlar olarak ikiye ayrilan
sigorta sirketlerinde primlerin bireysel risklere gore belirlenme yontemi, ozel
sigortalarda genellikle kullanilan prim hesaplama yontemidir. Prim hesaplamalar
grup risklerine gore yani bir isyerinde c¢alisan grubun ortalama sahip oldugu riske
gore belirlenen sistemlerde primler isverenler tarafindan G&denmektedir

(Istanbulluoglu, Giileg ve Ogur,2010, 5.91).

Finansal olanaklar1 goreceli olarak yiiksek olan bireyler 6zel saglik
sigortalarina yonlendirilerek kamunun kisitlh olan kaynaklarini, o6zel saghk
sigortasina ulasamayacak dezavantajli ve diisiik gelirli gruplar i¢in harcamasi 6zel
saglik ozel saglik sigortalarnin teorideki en biiyiikk avantajidir. Ozel saglik
sigortalarinin  denetimi  ve isleyisi bu potansiyel avantajlarin gergeklesmesi
bakimindan &nemlidir. Ozel sigorta sirketlerinin sigorta tekelini yaratma istegi,
sirketlerin saglik riski yiiksek olan gruplari sigortalamaktan kaginmasi bireylerin var
olan hastaliklarini1 sigorta sirketlerinden gizleyebilmeleri, sigorta primlerinin dogru
olarak belirlenmemesi, dayanisma ve adalet kavramlarinin zedelenmesine neden

olmaktadir (istanbulluoglu, Giileg ve Ogur,2010, 5.91-92).
1.4.5.2.2. Cepten Odemeler

Saglik hizmetlerinin kullaniminda kisilerin kendi biit¢elerinden yaptiklari
O0demeler cepten 6deme olarak adlandirilmaktadir. Hastalik riskine karsi koruma
saglayan sigorta sistemleri gibi koruma saglamayan cepten Odemeler saglik
hizmetlerinin organizasyonu yeterli olmayan ve gelir seviyesi saglik hizmeti
verebilecek diizeyde olmayan az gelismis iilkelerde daha fazla goriilmektedir. Cepten
O0deme yonteminde bazi riskler bulunmaktadir. Genellikle gelir seviyesi diisiik
tilkelerde cepten 6deme yontemi ile satin alinan saglik hizmetleri maddi durumu iyi

olan kisiler tarafindan kullanilirken maddi durumu yetersiz kisiler saglik hizmeti
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satin alamamaktadir ve bu durum hastalanmalarina ya da yasamlarini yitirmelerine
neden olabilmektedir. Bu iilkelere Cin, Hindistan ve Afrika iilkeleri 6rnek olarak

gosterilebilir (Erten,2016, 5.28).

Cepten 6demeler bir¢ok saglik sisteminde goriilmektedir. Bu 6demelerin
saglik sistemlerdeki pozitif etkisi olarak bireylerin gereksiz saglik hizmeti
kullaniminin 6nlenmesi gosterilebilir. Fakat saglik hizmetlerinin kullaniminin
belirsizliginden dolayr cepten Odemeler bir finansman yontemi olarak
kullanilmamaktadir. Informel odeme, kullanict katkisi/maliyet paylasimi ve
dogrudan 6deme olarak ii¢ tane cepten 6deme yontemi mevcuttur (Korucu ve

Oksay,2018, s.275).

Cepten Odemeler kayit dist ve resmi olmak {izere iki farkli sekle
ayrilmaktadir. Bireylerin saglik hizmetini satin aldigi anda yapmak durumunda
olduklar1 resmi cepten harcamalar yasalarla diizenlenmekte ve maliyet paylagimi ve
dogrudan 6demeler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Alinan saglik hizmetinin sosyal
glivence programlart tarafindan karsilanmadigi durumlarda bireylerin hizmetin
tamami icin yaptig1r harcamalar dogrudan 6deme olarak adlandirilmaktadir. Maliyet
paylasimi 6demelerinde ise katki payr bulunmaktadir. Bireylerin saglik giivencesi
programi i¢inde olamamalarina ragmen aldiklari/kullandiklar1 saglik hizmetinin
belirli bir miktar1 i¢in yaptiklar1 6demelerdir. Kayit dis1 6demeler ise sosyal giivence
kapsamindaki bireylerin saglik hizmeti aldiklar1 durumda yasal olarak tanimlanan
Odemelerin disinda hizmet sunucularina ayni katki, hediye ve nakit olarak yaptiklar

odemelerdir (Cakir,2016, s.14).

Sekil 1.4: Cepten Odeme Sistemi

Ueret Saghk Hizmeti
Sunucusu
Saghk Hizmeti Satm (Cepten Odeme)
Alan (Hasta) » (Hastanz, Diz Hekimi,

Psikolog, vh)
Saglik Hizmeti

I

Kaynak: (Celikay ve Giimiis,2010, 5.188).
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1.4.5.2.2.1.Dogrudan Odemeler

Zaman ve mekan yoniinden saglik hizmeti kullaniminin siirli oldugu
durumlarda ya da sosyal sigorta kapsamina dahil olmayan saglik sorunlarinda
bireyler aldiklar1 saglik hizmetinin {icretini kendi gelirinden karsilamaktadir. Genel
olarak sigorta tarafindan karsilanmayan ila¢ alimi, dis tedavisi ve 0Ozel saglik
kurumlarindan alinan hizmetlerde dogrudan 6deme yapilmaktadir. Devlet sigortasi
ya da Ozel sigorta kapsamina dahil olmayan estetik ve dis sagligi dibi hizmetlerin
ticretleri dogrudan 6demeler yolu ile karsilanmaktadir. Ayrica sigorta kapsamina
giren hizmetlerde de zaman kaybi, sunulan hizmetten memnun olmama gibi

nedenlerden dolay1 dogrudan 6demelere bagvurulmaktadir.
1.4.5.2.2.2.Kullamic1 Katkilar

Son zamanlarda saglik sektoriinde politika belirleme konusunda Diinya
Bankasi tarafindan da onerilen 6zellikle gelismekte olan iilkelerde saglik sektoriintin
0zel tesebbiise acilmas1 ve saglik sektoriine ek kaynak saglamak, sektor kaynaklarini
verimli kullanmak i¢in saglik hizmetlerinden “kullanic1 katkilar1* alinmasidir. Saglik
harcamalarinin artmasi, saglik hizmetlerine olan talebi azaltmak, verimliligi
arttirmak ve maliyetleri kisitlamak i¢in kullanici katkilar1 yontemi kullanilmaktadir

(Erten,2016, s.29).

Saglik hizmetlerinin kullanimi durumunda ortaya ¢ikan kullanim giderinin
bir boliimiiniin ya da tamaminin saglik giivencesi olan kisilerce ddenmesi kullanici
katkis1 olarak adlandirilmaktadir. Dogrudan 6demelerden farkli olarak kullanici
katkilar1 sigorta kapsaminda olan saglik hizmetlerinin kullanimi durumunda
O0denmektedir. Bununla birlikte saglik hizmetini sunanlar 6zel ya da kamu sigorta
sirketi ile sozlesme yaptiklarindan dolayr sadece saglik hizmetini kullanan bireylere
kars1 degil, sigorta firmasina karsida sorumlu olmaktadirlar. Uygulanacak kullanici
katkilarmin diisiik diizeylerde olmas1 durumunda bu katkilardan elde edilen gelirin
temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde ya da bu katki paymi 6deyemeyecek
bireylere saglik hizmetlerinin iicretsiz sunulmasina Onemli katkilar1 olacaktir

(Coban,2009, s.126).
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1.4.5.2.2.3.Enformel Odemeler

Cogunlukla kamu sektoriinde goriilen enformel 6demeler tedavi oncesinde
doktorlarin hasa ile daha iyi ilgilenmesi i¢in verilen paralardan ya da tedavi sonrasi
tesekkiir etmek ic¢in verilen hediyelerden olusmaktadir. Bircok iilkede yasa dist olan
enformel Odemeler kayit altina almamadigi i¢in varligt konusundaki iddialar
tartisilmaktadir. Enformel 6demelerin temel sebepleri arasinda kiiltiirel nedenler,
hizmet sunucularin1 etkileme istegi, 6zel saglik hizmetlerinin yetersizligi, kamu
saglik sektoriindeki finansal kaynaklarin yetersizligi gosterilmektedir (Yasar,2007,
s.19).

Saglik hizmetinden yararlanan kisilerin i¢inde bulundugu zor durum nedeni
ile gizli ve nakit olarak yapilan enformel ddemelerin saglik harcamalari i¢indeki
oranini iilkeler agisindan ortaya koyabilmek miimkiin degildir. Hem yayginlagmasi
(farkli saglik hizmetlerinde goriilme) hem de ¢esitlilik (farkli 6deme formlarinda
yapilmasi) yoniiyle enformel odemelerin 6nemi gelismekte olan ve gelismis

tilkelerde gittik¢e artmaktadir (Coban,2009, 5.127).

IKINCI BOLUM

TURKIYE’'DE SAGLIK SIiSTEMININ DURUMU (1920-
2002)

2.1.TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMI (1920 — 2002)

Ulkelerin saglik kaynaklar1 ile bu kaynaklarm niceliksel ve niteliksel
ozellikleri saglik ihtiyaci, toplum saghig: ile ilgili deger yargilari, ulusal saglik
politikasi iilkenin saglik sistemini olusturmaktadir. Tiirk saglik isteminin bugilinkii
yapisint incelemeden oOnce iilkenin saglik mevzuatina, devlet isleyisi ve
orgiitlenmesini diizenleyen Anayasa belgelerine ve bugiine kadarki tarihsel siireci ele
almak gerekir. Ulkemizde saglik hizmetleri devlet gorevi olarak ele alinmis ve 3
sayitli kanunla 2 Mayis 1920°de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi (SB)
kurulmustur. TBMM nin kurulusundan ikinci Diinya Savasina kadar olan dénemde
saglik hizmetlerinde koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmistir. 1950°1i yillardan sonra

uygulanan saglik politikalarinda koruyucu hizmetlerden tedavi edici saglk
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hizmetlerine agirlik verilmeye baslanmistir. Tiirk saglik sektoriinlin temel yapisi
donem, donem meydana gelen kopmalart géz Oniline almazsak devlet tarafindan
sunumu temel alan “devletgilik” ilkesine bagli olarak yliritilmistiir
(Alacadagli,2016, s.2).

2.1.1. 1920-1923 Donemi Saghk Uygulamalar

Tiirkiye Biliyiik Millet Meclisi’nin agilmasiyla birlikte toplumun saglik
durumunu iyilestirmeden sorumlu, saglik politikalar iireten ve iilkeye saglik hizmeti
sunan kurum 3 sayili kanun ile 2 Mayis 1920’de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
(Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti) kurulmustur. Kurulan Saghik Bakanliginca
dénemim sartlar1 géz onilinde bulundurularak 6ncelikler saptanmis, toplumun mevcut
saglik durumu korunmaya ¢aligilarak saglik durumunun iyilestirilmesi ve mevcut
kaynaklarin en iyi sekilde degerlendirilmesi konusunda g¢aligmalar yapilmistir. Dr.
Adnan Adivar Tirkiye Biiyiik Millet Meclisinin ilk saglik bakanidir. Bu donemde
tilkenin i¢inde bulundugu savas kosullarindan dolay: saglik ile ilgili diizenli bir veri
kaydi imkanm1 olmamis daha ¢ok mevzuat gelistirilmeye odaklanilmis ve savasin

yarattig1 tahribatin giderilmesi i¢in ¢alistlmigtir (Genel,2017, s.26).
2.1.2.1923-1946 Donemi Saghk Uygulamalari

Edinilen bilgiler dogrultusunda 1923 yilinda iilkemizde saglik hizmetleri
yatakli tedavi kurumu 86 adet, hasta yatag 6.437 adet, 554 hekim, 560 saglik
memuru, 69 eczaci, 4 hemsire ve 136 ebe tarafindan hiikiimet kurumlari, belediyeler,
karantina tabiplikleri ve kiiglik sthhiye memurluklar: tarafindan verilmekteydi (S.B.
Stratejik Plan 2013-2017, s.20).

Tablo 2.1: 1923 Yil Saghk Rakamlar:

Birim 1923 Yih

Hekim 554
Hemsire 4
Ebe 136
Eczaci 69
Saglik Memuru 560
Yatakli Tedavi Kurumu 86
Hasta Yatagi 6.437

Kaynak:(S.B. Stratejik Plan 2013-2017, s.20).
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Tablo 2.1°de goriildiigii gibi 1923 yilinda saglik hizmetleri 86 yatakli tedavi kurumu,
6.437 hasta yatagi ile 1323 saglik hizmetleri personeli tarafindan verilmekteydi
(Genel,2017, s.27).

Cumhuriyetin ilanindan sonraki dénemde ilk saglik bakani olan Dr. Refik
Saydam Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde 14 yil siiren
bakanlig1 doneminde ilk saglik politikalarini sekillendirmeye ¢alismis ve bu alanda

onemli katkilar saglamistir.

Refik Saydam donemine ait saglik politikalarmi dort ilke ile 6zetleyecek
olursak (S.B. Stratejik Plan 2013-2017, s.20-21).

1-) Yonetimin tek elden yiiriitilmesiyle saglik hizmetlerinin planlanmasi ve

pro gramlanma51 .

2-) Merkezi yonetim tarafindan koruyucu hekimlik, yerel yonetimler

tarafindan tedavi edici hekimlik hizmetlerinin yiriitilmesi.

3-) Saglik alaninda ihtiya¢ duyulan saglik personelini karsilamak iizere tip
fakiiltelerinin Oneminin arttirillmasi, yatakli tip Ogrenci yurtlariin agilmasi,

mezunlarin mecburi hizmete tabi olmasi.

4-) Basta verem, trahom, ciizam, frengi ve sitma gibi bulasici hastaliklar ile

miicadele programlarinin olusturulmasi.
Bu ilkeler dogrultusunda: (T.C. Saglik Bakanlig1,2008, s.15).

- Saglik hizmetleri “dikey orgiitlenme” modeli ile “genis bolgede tek amagh

hizmet” dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

- Her ilge de hiikiimet tabibi olmas1 hedeflenmis, yerel yonetimlerin hastane
acmalart tesvik edilmis ve koruyucu hekimlik kavrami yasal diizenlemeler ile

gelistirilmistir.

- 1924°te 150 ve 1936’da 20 ilge merkezinde niifusun yogun oldugu
bolgeler géz Oniinde bulundurularak muayene ve tedavi evleri agilmis, koruyucu
saglik hizmeti veren doktorlarin maaslart arttirnllmig fakat serbest g¢alismalari

yasaklanmuigtir.
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- [lk olarak 1924 yilinda Ankara, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da Numune
Hastaneleri, 1936 yilinda da Haydarpasa Numune Hastanesi agilmistir. Adana ve
Trabzon numune Hastanelerinin daha sonraki yillarda tamamlanmasiyla Numune

Hastanesi sayis1 7°ye ¢ikarilmistir.

Ayrica bu donemde; 1927 yilinda 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya
Laboratuvarlar1 Kanunu, 1928 yilinda 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi Icrasma Dair Kanun, 1928 yilinda 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu, 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu, 1937
yilinda 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun gibi halen yiirtirliikkte bulunan kanunlar ¢ikarilmistir
(S.B. Stratejik Plan 2013-2017, s.20).

2.1.3. 1946-1960 Donemi Saghk Uygulamalari

1946 tarihinde onaylanan ve Cumhuriyet Doneminin ilk yazili saglik plani
olan Birinci On Yillik Milli Saglik Plani 12 Aralik 1946°da Saglik Bakani Dr. Behget
Uz tarafindan agiklanmustir. Birinci On Yillik Milli Saglhk Plani ile merkezi
hiikiimetin gorev ve sorumlulugu haline getirilen saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin
bagdastirilmasi, yurt disina acilma hedeflenmistir. Yogun bir g¢alisma sonucu
olusturulan Birinci On Yillik Milli Saghk Plani kanunlagsmadan Dr. Behget Uz Saglik
Bakanlig1 gorevinden ayrilmistir (Genel,2017, 5.28-29).

Yasal metin haline getirilerek tiimiiyle uygulanamamis olsa da Milli Saglik
Plan1 ve Milli Saglik Programi igerigi bakimindan iilkemizin saglik sistemini
etkilemistir. Yerel yOnetimlerin denetiminde olan yatakli tedavi kurumlar1 bu
calismadan etkilenerek merkezden yonetilmeye baslanmistir. Milli Saglik Plani’nda
her kirk kdy i¢in on yatakl bir saglik merkezi kurulmasi ve bu merkezlerde koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin verilmesi i¢in calismalar yapilmistir. Kurulacak bu
merkezlerde gérev yapmak iizere bir saglik memuru, bir ziyaret¢i hemsire, bir ebe ve
her on koye hizmet verecek koy saglik memurlar1 ve koy ebesi atanmaya
calisilmistir. Saglik merkezi sayis1 1945 yilinda 8’iken, 1950 yilinda 22’ye, 1955°de
181°¢ ve 1960 yilinda 238’¢ yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanli1g1,2008, s.16).
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Bu dénemde enfeksiyona bagli 6liimler ve ¢ocuk o6liimlerinin fazla olmasi
niifus arttirict politikalarin uygulanmasina neden olmustur. Bu donemde enfeksiyon
hastaliklarina yonelik saglik tesisleri, dogum evleri, insan kaynaklarinin gelisimi ve
saglik merkezleri alaninda 6nemli mesafeler kat edilmistir (S.B. Stratejik Plan 2013-
2017, s.22).

1952 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli olarak Ana Cocuk Saglhigi Sube
Midiirliigii kurulmugtur. Diinya Saghik Teskilatt (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) gibi uluslararast kuruluslardan yardim alinarak
1953 yilinda Ankara’da Ana ve Cocuk Saghigi Tekamiil Merkezi’nin yapimina
baglanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2008, s.16).

Milli Saglik Plani’nda Ankara, izmir, Balikesir, Samsun, Erzurum, Seyhan
ve Diyarbakir olmak lizere yedi saglik bolgesine ayrilan iilkemizin her bir saglik
bolgesine tip fakiiltesi kurulmasi amaglanmistir. Daha sonraki siirecte hazirlanan
Milli Saglik Programi’nda Ankara, Bursa, [zmir, Istanbul, Eskisehir, Antalya,
Konya, Sakarya, Samsun, Trabzon, Erzurum, Elazig, Sivas, Seyhan, Diyarbakir ve

Van olmak iizere on alt1 saglik bolgesi kurulmasi 6ngériilmiistiir (Genel, 2017, s.29).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden sonra 1955 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde insan
kaynaklar1 alt yapisinin arttirilmasi amaciyla 6grenci alimina baglamistir. 1950
yilinda 3.020 olan hekim sayist 1960 yilinda 8,214’e, 721 olan hemsire sayisi
1.658’e ve 1.285 olan ebe sayist 3.219’a ylikselmistir. Gegen on yillik siirede her {i¢
meslek gurubunda %100 den fazla artis meydana gelmistir (S.B. Stratejik Plan 2013-
2017, s.23).

Saglik merkezleri ve hastanelerin sayisi arttirilmig bununla birlikte yatak
sayilarinda ciddi artislar gozlemlenmistir. Ayrica verem hastaneleri, dogum evleri ve
cocuk hastanelerinin sayisinda artis meydana gelmistir. 1950 yili itibariyla Saglik
Bakanligina bagli 118 kurumdaki 14.581 yatak sayis1 gecen on yillik siire sonrasinda
1960 yilin da 442 kurum ve 32.398 yatak sayisina yiikselmistir. 1950 yilinda yiiz bin
kisiye diisen yatak sayist 9’itken, bu oran 1960 yilina gelindiginde 16.6’ya
yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2008, s.17).
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Tablo 2.2: Saghk Hizmetleri Verilerindeki Degisim (1950-1960)

Birim 1950 Yih 1960 Yilu
Hekim 3020 8210
Hemgire 721 1658

Ebe 1285 3218
Yatakli Tedavi Kurumu 118 442

Hasta Yatag1 14.581 32.398

Hasta Bagina Diisen Yatak Sayisi 100 bin kisiye '9' 100 bin kigiye '16.6'

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanli§1,2008, s.17).

Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programi’nda kisilere belirli bir iicret
karsihiginda saglik sigortasi yapilmasi, tedavi masraflarim1 karsilayamayan ya da
sigortast olmayan kisilerin tedavi masraflarinin 6zel idare tarafindan karsilanmasi,
saglik bankasmin kurulmast ve saglik harcamalarinin finansmaninin buradan
karsilanmasi; asi, serum ve ilag gibi tibbi malzemelerin iiretiminin denetim altina
alinmasi, ¢ocuk mamasi ve siit gibi besinler {lireten sanayi kuruluslarinin gibi hedefler

bulunmaktaydi (S.B. Stratejik Plan 2013-2017,5.23).

Ayrica 1953 yili 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, 1953 yili 6197
sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, 1954 yili 6283 sayili Hemsirelik Kanunu ve
1956 yil1 6643 sayili Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu bu donemde olusturulan saglik
alani ile ilgili kanunlardir (Genel, 2017, s.31).

2.1.4.1960-1980 Donemi Saghk Uygulamalari

1961 yilinda 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki
kanunun ¢ikarilmasiyla 1963 yilinda Sosyalizasyon fiilen baslamis ve 1983 yilinda
tilkenin tiimiine yayilmistir. Kademeli, siirekli, yaygin, il icinde entegre bir anlayis
ile saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri biciminde bir diizenlemeye
gidilmistir. 1965 yilinda 554 sayili1 Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun ¢ikmis ve
niifus arttirict (Pro-natalist) politikadan niifus artis hizin1 sinirlandirici (anti-natalist)
politikaya gecilmistir. Ayrica “dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” politikasi
uygulanmaya baslanmig, “genis bolgede tek yonlii hizmet” politikasindan

vazgecilmistir (S.D.P. Ilerleme Raporu,2008, s.17-18).
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Genel Saglik Sigortast konusunda 1976 yilinda hazirlanan kanun taslag
Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir. Genel Saglik Sigortasinin kurulmas: 2.Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda 1969 yilinda kararlagtirilmistir. GSS Kanun Taslagi 1971
yilinda TBMM’ne gonderilmis fakat mecliste kabul edilmemistir. Bunun {izerine
1974 yilinda tekrardan goriisiilmek iizere Meclise sunulan taslak Mecliste
goriigiilmemistir. 1978 yilinda kamuda c¢alisan doktorlarin 6zel muayenehane
acmasini yasaklayan Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun
cikartlmistir. 1980 yilinda kabul edilen Saglik Personelinin Tazminat ve Caligsma
Esaslarina Dair Kanun ile 1978 yilindaki kanun yiirtirliikten kaldirilmistir (S.D.P.
flerleme Raporu,2008, s.17-18).

2.1.5. 1980-2002 Donemi Saghk Uygulamalar

Vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalar1 ve bu hakkin kisiler
tarafindan kullanilmasinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik hiikiimler
1982 Anayasasi’nda mevcuttur. 1982 Anayasasi’nin 60. maddesine goére bireyler
sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu hakkin kullanilmasin1 saglayacak
organizasyonu yapar, gerekli onlemleri alir denmektedir. Yine ayn1 Anayasa’nin 56.
maddesine gore “Devletin, herkesin hayatini beden ve ruh sagligi i¢inde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, is
birligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermelerini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” ifadeleri yer
almaktadir. Yine ayni madde “Genel Saglik Sigortasi’nin kurulabilecegine dair

hiikiim barindirmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1,2008, s.18).

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikmis fakat
kanunun kimi maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi i¢in ve
kanunun uygulanmasina yonelik diizenlemeler yapilamadigindan tiimiiyle uygulama

imkan1 bulamamgtir (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, s.49).

Saglik sisteminin finansmani ve saglikta finans yOnetiminin zaman
igerisinde 6nemi daha da artmis ve bu durum 1987 yilinda Genel Saglik Sigortasini

tekrardan giindeme getirmistir. Fakat bu alandaki hukuksal alt yap1 hazirlanamamas
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ve Bag-Kur sigortalilarina ayri olarak yapilan saglik yardimlariyla beraber kamu
saglig1 alaninda ii¢ bash parcali bir yapt meydana gelmistir. Yasanan bu gelismeler
sonucunda meydana gelen dikkat ¢eken durumlardan bazilari kisilerin aldiklar1 saglik
hizmetlerinin baz1 sigorta kurumlarinca karsilanirken bazilar1 tarafindan
kargilanmamasi, kisilerin aldiklar1 saglik hizmetlerine bu ii¢ kurumun farkl
yaklagmalar1 ve farkli fiyat uygulamasi gibi Ornekler ortadaki durumu o&zetler

niteliktedir (T.C. Saglik Bakanl1§1,2012, 5.49-50).

Devlet Planlama Tegkilati (DPT), tarafindan “Saglik Sektorii Master Plan
Etiit Calismas1” adiyla hazirlanan plan saglik reformlarimi ele alan bir siirecin
baslangic1 olmustur. 1991 yilinda birinci, 1993 yilinda da Ikinci Ulusal Saglik
Kongreleri yapilmis saglik reformunun teorik alanina hiz verilmistir. Ekonomik giicii
zayif, sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diistik gelirli kisiler i¢in 1992 yilinda
cikarilan 3816 sayili kanunla Yesil Kart uygulamasi baglatilmistir (T.C. Saglik
Bakanl1g1,2008, s.19).

Saglik Bakanlhigr tarafindan 1993 yilinda saghkli Tiirkiye, saglik
hizmetlerinin sunumu, yasam bigimi, destek ve ¢evre sagligi gibi bes ana boliimden
olusan “Ulusal Saglik Politikas1” hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanli§1,2012, s.49-
50).

Bakanlar Kurulu'nca “Kisisel Saglik Sigortas1 Sistemi ve Saglik Sigortasi
Idaresi Baskanlhign Kurulus ve Isleyis Kanun Tasaris1” adi altinda hazirlanan Genel
Saglik Sigortasi, TBMM’ye sunulmus fakat kanunlagamamistir. 2000 yilinda
bakanliklarin goriisiine gonderilen Genel Saglik Sigortasi ile ilgili “Saglik Sandigi”
ad1 altindaki kanun tasarisi da olumlu sonug¢lanmamistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2008,
s.20).

1990’1 yillarda yiiriitiilen saglik reformu caligmalarinin ana bilesenlerini

asagidaki gibi siralayabiliriz: (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, 5.49-50).

1-  Genel Saglik Sigortasi’nin olusturulabilmesi ic¢in sosyal giivenlik
kurumunun tek cat1 altina alinmasi.
2-  Birinci basamakta verilen saglik hizmetlerinin Aile Hekimligi

temelinde gii¢clendirilmesi.
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3-  Kamu Hastanelerinin 6zerk bir yapiya kavusturulmasi.
4-  Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerini planlayan ve denetleyen bir
yapiya kavugmasi. Bu donemde 6nemli teorik ¢alismalar yapilmis fakat bu ¢aligsmalar

siirli uygulama alani bulmustur (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, s.49-50).
2.2. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1927 yilinda Cumbhuriyet’in ilanindan 4 yil sonra Tirkiye’de ilk niifus
sayimi yapilmistir. I. Diinya Savast ve Kurtulus Savasi’nin sonrasinda yapilan bu
sayimda {ilkenin niifusunun 13,6 milyon oldugu tespit edilmistir. Uzun yillar siiren
savaslar ve gergeklestirilen bagimsizlik miicadelesinden sonra baris donemine
gecilmesiyle {ilkenin niifusu hizli bir artma siirecine girmistir. 1950’li yillarin
ortalarinda iilkenin niifus artis hiz1 binde 28 seviyesine, niifus 24 milyona; 1960’
yillarin ilk ¢eyregine gelindiginde 1927 yili seviyesine gore iki kat artarak 28
milyona ulagmistir. 1960’11 yillardan itibaren iilkenin niifus artis hizi azalmaya
baglayarak 1970 yilinda binde 25’e, 1980’lerde binde 20’ye 2000’li yillarda ise binde
15’e gerilemistir (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, s.6).

2.2.1. Niifusun Biiyiikliigii ve Artis Hizindaki Degisimler

Grafik 2.1: Niifusun Biiyiikliigii ve Artis Hizindaki Degisimler, (1923-
2000)
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Kaynak: (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, s.6).
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2.2.2. Niifusun Yas Yapisinin Degisimi

Bir ilke niifusunun yas yapisini gd¢, dogurganlik ve oliim gibi niifusu
belirleyen temel bilesenler etkilemektedir. Zaman igerisinde iilkemizdeki niifusu
belirleyen bu bilesenlerde degisimler meydana gelmistir. Ulkelerin demografik
yapilar1 hakkinda 6nemli bilgiler saglayan niifus piramitleri adeta niifusun yas ve
cinsiyet yapisinin 6zet bir gostergesidir. Diisiik seviyedeki dogurganligi dar tabana
sahip niifus piramitleri, yiiksek seviyedeki dogurganligi genis tabana sahip niifus
piramitleri igaret eder. Niifus piramitlerindeki ileri yaslara dogru gozlenen hizl
daralmalar yiiksek oliimliiliik seviyesini, daha yavas daralmalar diisiik Oliimliilik
seviyesini gosterir. Oliimliiliik seviyesi ve oriintiisii aym1 zamanda dogurganlik ile
ilgili bilgilerin yaninda cinsiyet, secici go¢ hareketleri ve yas ile ilgili bilgileri de
saglar (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, .7).

Grafik 2.2: Niifusun Yas Yapisimin Degisimi, (1935-2000)

1935 1945

a
“lazde

1955

15-19

o] o
Nuzde W uazcher

1975 1985
TS5+ TS+
[0l L=l
l4 553 4538
30-3a8 B0-34
15-1%3 15-19
O3 o-4
10 10
Yazcle Yzl
1990 2000
TS+ T+
[Fo-sa e Erkek Kadin
las a5 45419
Ol 20-34
15-15 15-1%9
03 o4
10 10 5 o 5 10

Yozde Y izde

Kaynak: (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, s.9).
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Niifus piramitleri ele alinarak Tiirkiye’nin niifus yas yapisinin degisimine
bakildiginda iilkenin yiiksek dogurganlik rejiminden diisiik dogurganlik rejimine

gectigini net olarak goérmekteyiz.

Tiirkiye’nin 1935 yilindan itibaren 1975 yilina kadar siirekli olarak yiiksek
dogurganlik seviyesi gosteren genis tabanli niifus piramitleri mevcut iken bu durum
1980’11 yillardan itibaren dogurganlik seviyesindeki azalma ile tabani gittik¢e daralan
niifus piramitlerine gecis goriilmektedir. Birinci Diinya Savasi doneminde dogan
1915-1920 dogum kusaginin (15-19 yas grubu) sayisal niifusu diger dogum
kusaklarma gore daha az oldugu goriilmektedir. Bu verilerden yola ¢ikarak
Tiirkiye’de savas yillarinda dogurganligin ertelendigini gostermektedir. 1975 yilina
kadara olan niifus piramitlerinde 1015-1920 kusaginin izlerini gérmek miimkiindiir.
Cumhuriyet Donemi’nin ilk niifus sayiminda (1927 yilinda) 13,6 milyon olarak tespit
edilen tilkenin niifusu 2000 yilina gelindiginde 65 milyona yiikselmistir. Donemin
verilerine gore tespit edilen dogurganlik hiz1 (kadin basina diisen ¢ocuk sayist) 2,6

olarak 6l¢iilmiistiir (Tirkiye’de Demografik Doniisiim,2018, 5.7)
2.2.3. Niifusun Genis Yas Gruplarima Gore Degisimi

Grafik 2.3: Niifusun Genis Yas Guruplarina Gore Degisimi, 1935 — 2000
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Kaynak: (Tirkiye’de Demografik Doniigiim,2018, 5.15).
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Genis yas gruplari temelinde iilkemizin niifus yas yapisinin degisimine
bakildiginda ii¢ durum fark edilmektedir. Bunlardan ilki dogurganlik seviyesinin
azalmasinin bir sonucu olarak 15 yasindan kiiciik olan niifus oranmin zamanla
azalmasidir. Ikinci durum 15-64 yas arahiginda olan calisama ¢a@n niifusunun
zamanla artmasidir. Bu artistaki en biiyiik etken dogurganlik oranlarinin yiiksek
oldugu donemde dogan bebeklerin ¢alisma ¢agina girmeleri erken donemde 6liim
hizlarinin azalmasindan daha ¢ok etkilidir. Ugiincii etken daha énce de belirtildigi
gibi zaman icerisinde iilkenin niifusunda meydana gelen dogurganlik seviyesinin
azalmasi ve saglik sartlarindaki iyilesmenin sonucunda gen¢ niifus yapisinin yash
niifus yapist yoniinde degismeye baslamasidir (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2008,
s.10).

Gelismekte olan iilkelerde goriilen yaslanma hizinin gelismis tilkelerdeki
yaslanma hizindan daha fazla olmasmin en kaygi verici yoni gelismekte olan
tilkelerin ekonomik refah diizeyine ulagsmadan niifusun yaslanacak olmasidir.
Ulkemizde kiiresel yaslanma siirecine paralel bir sekilde niifusun yas yapisma baglh
olarak niifusun yaslanma siireci artan bir hizla siirmektedir. Bu durum 20. yy {i¢iincii
¢eyreginden itibaren baslayan demografik siire¢ ile birlikte 21.yy’ da yeni bir
demografik olgu olan yaslanma siireci ile karst karsiya kaldigim1 ortaya
cikarmaktadir. Bu durum iilkenin geng¢ niifus yapisina yonelik olarak uyguladigi
sosyal politikalardan yasl niifusa yonelik olarak uygulanacak olan sosyal politikalara

gecisi mecburi kilmaktadir (Yakar,2014, 5.562).

2.2.4. Anne Oliim Oranlar:

Kadina yonelik saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan saglik
gostergelerinden biri anne Oliim oranlaridir. Uluslararasi Hastalik Siniflamasi
(International Classification of Diseases ICD-10)'a gore bir kadinin hamilelik
stirecinde, dogum esnasinda veya dogumdan sonraki 42 giin i¢inde hamilelik
siirecine bakilmaksizin, hamilelik siirecine ya da hamilelik durumuna bagh
(dogrudan) veya (dolayl) fakat tesadiifi olmayan sebepler nedeniyle meydana gelen
6liim "anne 6liimi " olarak tanimlanmaktadir. Hamilelik siiresince, dogum esnasinda

ve dogumdan sonra meydana gelen anne Oliimlerinin nedenleri incelendiginde bu
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oliimlere sebep olan nedenlerin biiyiik bir kisminin 6nlenebilir oldugu goériilmektedir.
Fakat gelismekte olan iilkelerde halen bir¢ok kadin dnlenebilir bu nedenlerden dolay1

hayatim1 kaybetmeye devam etmektedir (Ozcebe ve Shayan,2017, 5.223-224).

Anne Oliimlerinin oranmna iligkin bilgilerimiz tilkemizde Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasia (UAOC) degin oldukga smirli kamistir. Bu calismadan dnceki
donemde kullandigimiz verilerin 6nemli bir béliimii Diinya Saghk Orgiitii'niin
matematiksel dayali tahminler aracilig: ile elde ettigi verilerdir (H.U. Niifus Etiitleri

Enstitiisii,2008, 5.42).

Grafik 2.4: Anne Oliim Oranindaki Degisimler, (1975 — 2003)
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Kaynak: (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, s.43).

Ulusal arastirmalardan ve matematiksel modellerden elde edilmis anne 6liim
oranlarina bakildiginda (Grafik: Anne 6liim oranindaki degisimler (1975-2003)),
tilkemizde anne 6liim oranlarinda hizli bir azalma oldugu gézlemlenmektedir. 1970
yillarin ortalarinda Tiirkiye'de her 100.000 dogumda 208 anne oliirken, bu oran
19901 yillarin ortalarinda her 100.000 dogumda 56'ya, 2000'li yillarin ortalarinda da
100.000 dogumda 49'a distiigii gézlemlenmistir. Anne O6liim orani ortalamasinin
Avrupa Birligi Ulkelerinde 100.000 dogumda 7 oldugu ele alindiginda bu alanda
Tiirkiye'nin kat etmesi gereken uzun bir siirecin oldugu gériilecektir (H.U. Niifus

Etiitleri Enstitiisii,2008, s.42-43).
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2.2.5. Bebek Oliim Oranlar:

Olim (mortalite), hastalik (morbidite), dogurganlik (fortilite), olgiitleri
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve iilkelerin saglik diizeylerinin saptanmasi sunulan
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ve Onceliklerin belirlenmesinde en sik
kullanilan 6lgiitlerdendir. Bu 6l¢iitlerden bebeklik (0-11 ay) ve ¢ocukluk (12-59 ay)
donemi mortalite diizeyini yansitan dlgiitler 6zel bir 5Sneme sahiptir. Ozellikle bebek
olim hizi ile ilgili ¢esitli gdstergeler toplumdaki anne ve ¢ocuk sagligi hakkinda bilgi
sahibi olmamizi saglamakla birlikte iilkenin gelisme durumu, gevre sagligi sartlari ve
toplumun  sosyo-ekonomik diizeyi ile ilgili durumu yansitir (Aver ve
Topuzoglu,2008, 5.302).

Grafik 2.5: Bebek Oliim Hizindaki Degisimler, (1945 — 2003)

——Niifus Arastirmalar —8—Dolayl: TahminlenMvacura) Dolayl: Tahminler(Hanc1o8 )
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Kaynak: (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, $.45).

2000'li yillarin ortasina kadar Tiirkiye'deki ¢ocuk Oliimlerinin seviyesi
yapilan bu degerlendirmeyi hakli ¢ikaracak seviyede yiiksektir. Tiirkiye'de 1960l
yillarin ortalarinda binde 163 olan bebek 6liim hizi, 1980'1i yillarin ilk ¢eyreginde
binde 121'e, 1990'l1 yillarin ilk ¢eyreginde ise binde 66'ya diigmiistiir. 2000'li yillarda
hizli bir sekilde azalmaya baglayan bebek 6liin hiz1 2000'li yillarin ortalarinda binde
29 seviyesine gerilemis ve yilin sonuna dogru binde 17 seviyesine diismiistiir (H.U.

Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, s.44).
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Hastalik ve 6lim nedenleri bakimindan gelismekte olan iilke ve gelismis
tilkelerde goriilen o©lim nedenleri arasinda farkliliklar mevcuttur. Kazalar,
molignensiler ve kronik hastaliklar gelismis iilkelerde tiim yas gruplarinda 6lim
nedenlerinde ilk siralarda yer almaktayken gelismekte olan tilkelerdeki toplumda en
stk goriilen Olim nedenleri arasinda kasitlh ve kasitsiz yaralanmalar, kronik
hastaliklar, cocuk yas grubu 6liim nedenleri (ishalli hastaliklar, sitma, tiiberkiiloz,
akut solunum yolu enfeksiyonlar1) yer almaktadir. Bu veriler gelismekte olan
iilkelerde toplumda goriilen 6liim nedenlerinin Onlenebilir saglik sorunlarindan

oldugunu gostermektedir (Avcr ve Topuzoglu,2008, s.301).
2.2.6.Bes Yas Alt1 Oliim Oranlan

Ulkelerin umudu olan ve gelecegini olusturacak olan ¢ocuklarin saglhikli bir
sekilde dogmas1 ve dogumdan sonraki siirecte biiylime ortamlarinin saglik sartlarinin
iyl olmas1 pek ¢ok iilkenin 6ncelikli hedefleri arasindadir. Birlesmis milletler cocuk
haklar1 s6zlesmesinin 1. maddesinde belirtildigi gibi (erken yasta resit olanlar harig)
18 yasina kadar her birey ¢ocuk olarak kabul edilmektedir. Bes yas alti ¢cocuk yas
grubu ve bu grubun 0-1 yas grubuna iliskin kismi olan bebek niifus tizerinde 6nemle
durulmaktadir. Cocukluk donemi ve bebeklik donemine iliskin dliimliiliik diizeyleri
saglik durumunun Ozel gostergeleri veya kalkinmanin genel gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir. Dogumdan sonraki bes yil i¢inde Slme olasiligi olarak
tanimlanan "bes yas alt1 6liim hiz1" bir canli dogumdan bes yasina kadar kaydedilen
Oliim sayisinin bes yas alt1 niifusa boliinmesi ile elde edilir (Samkar ve Giiner,2018,

5.274).

Grafik 2.6: Bes Yas Alt1 Oliim Hizi, (1966 — 2003)

—— Niifus Araghrmalan Dolayls Tahminler (Hancioglu)
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Kaynak: (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, 5.45).
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2000'li yillarin ortalarina kadar iilkemizde gergeklesen ¢ocuk oliimlerinin
diizeyi bu tespiti dogrulayacak derecede yiiksek olmustur. 19601 yillarin ilk
yarisinda binde 223 olan bes yas alt1 6liim hiz1 1980'li yillara gelindiginde binde 152
seviyesine, 19901 yillarin basinda ise binde 84 seviyesine inmistir. 2000'li yillara
gelindiginde bes yas alti 6lim hizi azalmaya baslamis bu yilin ortalarinda 37
seviyesine gerileyen bes yas alti 6lim hizi yilin sonunda binde 24 seviyesine
diismiistiir. Ulkemizde uzun yillar siiresince ekonomik gelismislik diizeyine kiyasla
yiiksek seviyede bebek ve c¢ocuk Oliimliiliikk verileri gozlemlenmistir. Gegmis
donemlerde yetigkin Olimliliik hizlar1 benzer sosyoekonomik o&zellige sahip
tilkelerden cok farkli olmayan iilkemizin dogusta yasam beklentisi, var olan yiiksek
diizeydeki bebek ve cocuk oliim hizlar1 sebebi ile siirekli diisiik seviyede kalmistir

(H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, 5.43-44).

Cocuk oOliim hizlart ilkelerin  gelismislik diizeyini gosteren Onemli
Olciitlerden biridir. Gelismekte olan lilkede gerceklesen oliimlerin yas gruplarina
gore dagilimi incelendiginde toplam Oliimler ic¢indeki bir yasina kadar olan ¢ocuk
Olimlerinin 6nemli bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Zaman igerisinde
tilkemizde ki ¢ocuk 6limlerinde azalma gézlemlenmekle birlikte Tiirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA), 2003 yili raporuna gore bir yasindan once her bir
cocuktan 29'unun 6ldiigii bildirilmistir. Gelismis tilkelere gore yliksek diizeyde bebek
6lim hizina sahip olan iilkemizde bebek ve cocuk oliimleri cogunlukla dnlenebilir

nedenlerden kaynaklanmaktadir (Avci ve Topuzoglu,2008, 5.302).
2.2.7. Dogusta Beklenen Yasam Y1l

Uluslararas1 kuruluglarca yayimlanan saglik sistemleri performansinin
karsilastirilmast konusunda gdstergeler insanlarin beklentilerinin yanitlanmasi, saglik
hizmetlerinin finansal yiikiiniin azaltilmasi, {lkelerin saghik sistemlerinin
iyilestirilmesi bakimindan birgok katki saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Teskilati (OECD) gibi uluslararas1 kuruluslar
tarafindan yayimlanan veriler saglik sistemlerinin karsilastirildig
durumlarda kullanilir. DSO ve OECD tarafindan yayimlanan bu gdstergeler iilkeler

arasinda karsilastirma yapmaya imkan saglamaktadir (Cinaroglu ve Avci,2014, s.89).
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Dogumda beklenen yasam yili, lilkedeki bireylerin belirli bir zaman dilimi
icinde genel mortalite diizeyinin Sl¢iistidiir. Yasam beklentisi ayn1 zamanda niifusun
genel saglik durumunu 6lgmek i¢in kullanilir ve {ilkedeki refah diizeyinin en 6nemli
gostergelerinden biridir. Yasam beklentisi, belirli yasa ulasan bir bireyin ortalama
yasayacagl yil veya yasa Ozgli yasam beklentisi olarak ta tanimlanmaktadir ve
herhangi bir yasta 6lme ihtimalinin Ol¢limiinii saglamaktadir. Saglik diizeylerinin
karsilastirilmasi konusunda iilkeler sarasinda siklikla kullanilan o6lgiilerden biridir

(Donar,2016, 5.94).

Grafik 2.7: Dogusta Yasam Beklentisindeki Degismeler, (1935 — 2000)
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Kaynak: (H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, s.14).

Ikinci Diinya Savasi donemi disinda Tiirkiye'de dogusta beklenen yasam
beklentisi devamli olarak artma egilimindedir. Erkek niifus i¢in 19401 yillarda 30
yil, bayan niifus icin 33 yil olan dogusta beklenen yasam yili 20001 yillara
gelindiginde erkekler i¢in 69 yila, bayanlar i¢in ise 73 yila yiikseldigi goriilmektedir
(H.U. Niifus Etiitleri Enstitiisii,2008, s.13).
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2.3. SAGLIK BAKANLIGININ YAPISI

Tiirk saglik sisteminin boyutlari Cumhuriyet'in ilaniyla zaman igerisinde
yasanan sosyal, ekonomik degisimlere paralel olarak degismistir. Kisaca gec¢mis
donemlere baktigimizda Osmanli-Selguklu Tip geleneginde saglik hizmetlerinin
organizasyonunda siireklilik ile birlikte bir kiiltiir birliginin varlig1 s6z konusu olsa
bile savas donemlerinin de etkisi ile Tiirkiye Cumbhuriyeti, Osmanli Devletinden

kurumsal ve koklii bir saglik sistemi devralamamstir (Seving ve Ozer,2016, s.5)

Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti adiyla 2 Mayis 1920 yilinda 3
sayili kanunla Saglik Bakanligi kurulmustur ve donemin resmi gazetesi olan Ceride-i
Resmiye' de ilan edilmistir. Bakanlik dénemin vilayet konagi olan valiligin bir
odasinda gorevine baglamistir. Dr. Adnan Adivar ilk Saglik Bakanidir. 1923 yilinda
Haci Bayram'da bakanlik ilk bagimsiz binasina ge¢mistir. Yeni kurulan Cumhuriyet
ve savagtan yeni ¢ikmis bir lilkede bu donemde saglik ile ilgili diizenli bir kayit

sistemi olusturulamamis, mevzuatlar yapilmaya ¢alisilmistir (Yiiksel, 2015, s.42).

Cumbhuriyet'in  kurulmas: ile birlikte devlet Orgiitlenmesinde, hizmet
politikalarinin olusturulmasinda daha ¢ok batiya doniik bir yol izlenirken mevcut
yapilar da gelistirilmeye g¢alisilmistir. Bu donemde diinyada degisen ekonomi ve
kamu politikalarindan saglik politikalar1 da etkilenmis ve temel tercih degisiklikleri

olusmustur.

Saglik Bakanligi teskilat yapisinda meydana gelen iki kanun degisikligi
disinda temelde cok farkli bir degisim yasanmamistir. 1936 yilinda ¢ikarilmis olan
3017 sayili kanun bu degisikliklerden ilkidir. Saglik Bakanligi merkez teskilat: 3017
sayil1 kanunun 3. maddesi ile bakanligin tasra teskilati yine aynt kanununun 26.
maddesi ile ilk defa diizenlenmistir. Tegkilat yapisi incelendiginde 1936 yilinda ilk
teskilat kanunu olan "Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekalet-i Teskilat ve Memurin
Kanunu ile Saglik Bakanlig1 yapisinda dikey bir bakanlik yapisinin ele alinmasi ile

birlikte basit bir yap1 kurulmustur (Acar,2018, s.3, Seving ve Ozer,2016, s.6).

1938 yilinda ¢ikarilan 181 sayili Saglhik Bakanhigi teskilat ve gorevleri
hakkinda kanun hiikmiinde kararname Saglik Bakanligi teskilat yapisini degistiren

ikinci diizenlemedir. Bakanlik' ta saglik hizmeti sunan birimler 181 sayili KHK
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doneminde (1983-2011) genel miidiirliik ve daire baskanligi biciminde ana hizmet
birimleri altinda pargali bir yapida siralanmigtir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinin

sunumunda herhangi bir degisiklige gidilmemistir (Seving ve Ozer,2016, S.7).

Sekil 2.1: 181 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Saghk Bakanhg:
Merkez Teskilat Sistemi

SAGLIK BAKANLIGI ESKI
TESKILAT SEMASI
: . BAEAN Ozel Kalem
» TEFTI KURULU
BASKANLIGI
, HUKK
MUSAVIRLIGI Miistegar ve ol e e
r STRATEI Miistesar Ea];anlié»é;;mulm
GELISTIRME Vardmelan BASIN VE HALKLA
BASKANLIGI fLISKILER
Bagh Kurluglar ANA HIZMET BIRIMLERI TARDIMCI HIZMET
BIRIMLERI
Hudut ve Szhiller Saglik Genel o .
Miidiiliigi » TEDAVIHIZMETLERI GENEL » PERSONEL
MUDURLUGU _ GENEL
» TEMEL SAGLIK HIZMETLERI MIDURLOGH
Refik Saydam Hifnissihha GENELMUDURLUGU . IDARL VE MALI
Merkezi Bagkanlin »  ACSAPGENEL MUDURLUGU ISI:CER DAIRESI
7 ILAC VEECZACILIK GENEL BASKANLIG]
MUDURLUGU
» SAGLIK EGITIMI GENEL
MUDURLUGU
» SITMA SAVASIDAIRESI
BASKANLIGI
» VEREM SAVASIDAIRESI
BASKANLIGI

Kaynak: (Seving ve Ozer,2016, s.9).
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Saglik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerin iyilestirilmesi konusunda

daire bagkanliklar1 ve miidiirliiklerin kuruldugu, kurulan bu yapida bir ayrigsma

yapilmaksizin ana bir birime bagli oldugu goriilmektedir. Bu hiyerarsik diizende

bakana dogrudan bagl olan miistesarliklar ve miistesarliklara bagli olan ana birim

bulunmaktadir. Ortak bir paydada ilerleyen is yogunlugunun mevcut oldugu bu

yapida diiz bir sistemin var oldugu goriilmektedir (Acar,2018, s.4).

Sekil 2.2: 181 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Saghk Bakanhg

Tasra Teskilat Sistemi

; VALL
Il Hifzaz=ihha Kurula T
1l 3aglik Madirlagi
Il Saglk Midir Yardmeilan
Vatakly Tadavi Hizmetlen: Subez Saghk Ocaklan Subes;

Eczacihik Subes:

Ama Cocuk 228l Aile Planlama= Sh.

(nda ve Cevre Kontrol Subas:

Eztim Subasz

Parzonel Subesi

Buh Sagh& ve Sozval Hastalilar Subesi

Tdari ve Bzl Isler Subesi

|
|
|
| Bulagicr Hastaliklar Gubesi
|
|

Bilei falem ve Sashk Istatistiklar Sh,

T T T T T T

H
_|
H
_I
_|
_|

Tio Meslekleri ve Ozel Tam Tedai Sh.

Apil Baghk Hizmetlen Subezi —

Az ve Dy Saghg Gubesi

Zaflik Ocab 11 Halk Zaghz Davlat | KEETEM ACEAD Verem 117 45H
Laboratayan Hastanaleri Tlrrkoeri Savas Flommita
Disnanzer MWerkesi
Saflik Evi I e l’m
Ezitim
Arazhirma 112 ASH
Hastamaleri Istazyam
EAYRIAF AN
Tlge Sadhk
Cramp
Bazkanhi:
1 1 1 ! 1 1
112 Acil Saghik Ccag e Halk Sz3hin Tlge Denles Tlge ACSAD Varemn Savag
Saghik Laboratuvan Hastanesi hlerkazi Diispanseri
Hizmetleri
Istasyomm Saglik Evi

Kaynak: (Seving ve Ozer,2016, s.11).
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Mevcut sistemin tasra yapisini inceledigimizde illerde valilere, ilgelerde
kaymakamliklara bagl bir organizasyonun oldugu goriilmektedir. Ayrica kaymakam
ve valiye karsi sorumluluklar1 oldugu bilinmektedir. Bakanliklarin tasra biriminde
5442 sayili il Idaresi Kanunu'nda kaymakam ve valilere bagl olarak ¢alisacaklarma
vurgu yapilmistir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri sunum ve planlamasinin valilik
makaminda tek elde toplandigi ve isleyisinin de bu sekilde saglandigini belirtmek
miimkiindiir. ~ Fakat bu  yap1 incelendigi zaman baz1  problemler
gbzlemlenmistir. Bunlardan ilki hizmeti lireten yap1 ile sunan yapinin ayni olmasi
sonucu olusan merkeziyetcilik olgusundan dolayr meydana gelen is yogunlugu
gosterilebilir. Diger bir problem ise valilikler ve il saglik midiirliikleri arasindaki
iletisim eksikliginin karar alma silirecine olan olumsuz etkisidir. Ayrica yonetimde
aksakliklara neden olan diger bir durum il saglik miidiirliiklerine bagli birimlerin

cesitliliginin fazla olmasidir (Acar,2018, s.5-6).

2.4. SAGLIK HIiZMETLERININ ORGANiIiZASYONU VE
SUNULUSU

Ulkemizde birinci, ikinci ve iigiincii basamakta saglik hizmetleri en yaygin
bicimde Saglik Bakanligi tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetleri yaygin bir
bicimde sunuldugundan dolay1 tasra ve merkez yoOnetimi olarak iki kisimda

incelenmesi daha dogru olacaktir (Yiiksel,2015, s.44).

Birinci ve ikinci basamakta saglik hizmetlerini vermede sorumlu temel
kurulus Saglik Bakanligidir. Bakanlik tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri
sitma merkezleri, verem savas dispanserleri, aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi
merkezleri, saglik evleri ve saghk ocaklarinda sunulmaktadir. ikinci ve iigiincii
basamakta saglik hizmetleri Saglik Bakanlig: ile 6zel kisiler, vakif, dernek ve diger
kamu kuruluglan tarafindan sunulur. Ayrica merkezi diizeyde saglik politikalar
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenir. Saglik Bakanligi'min tasra orgiitlenmesinde
(merkez Ankara) disinda ilin en yiliksek milki amiri olan vali ve il saglik
miudiirliikleri vardir. Bu nedenle Saglik Bakanligi il saglik miidiirlerini valinin onay1

ile atamak durumundadir (Kasapoglu,2016, s.12).
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2.5.SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANI

Sosyal giivenligin kisisel bir hak oldugu ve herkesin saglik iginde
yagamasinin saglanmast Tirkiye Cumhuriyeti Anayasast (1961)' 48. ve 49.
maddelerinde belirtilmigtir. Bu haktan yararlanma ve bu 0&devin yapilmasi
Anayasa'nin 54. maddesinde mali kaynaklarin yeterliligi ile smirlandirilmistir.
Anayasada bulunan ve birbirini ters yonde etkileyen bu ii¢c madde arasindaki
dengenin saglanmas1 Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin gorevlerinden biridir

(Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansman Sorunlar1,2018, s.6).

Sunulan  saglik  hizmetlerinin  finansmaninin  tamamimin  kamu
kaynaklarindan karsilanmasi ya da bu finansmanin hizmeti talep eden kisiler
tarafindan karsilanmast saglik hizmetleri finansmaninin iki temel modelidir.
Ulkemizde bu iki finansman ydntemi arasinda karma bir yap: mevcuttur. Bireylerin
kisisel harcamalari, sosyal giivenlik kurumu ve devlet biitgesi Tiirkiye'de ki saglik

harcamalarinin {i¢ temel kaynagidir (T.C. Saglik Bakanlig1,2003, s.16).

Ulkemizde 2003 yilinda saghga ayrilan finansmanin biiyiik boliimii
(yaklasik olarak %60 ile %70'1) kamu kaynaklarindan geri kalan kismi ise 6zel
kaynaklardan kargilanmaktaydi. Yere yonetimler, devlet tesebbiisleri, diger bakanlik
ve kurumlar, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Tesvik Fonu, Hudut ve Sahiller
Genel Miidiirliigii, Universiteler, Saghk Bakanligi tarafindan yapilan harcamalar
Tiirkiye'de saglik alaninda yapilan kamu harcamalarini olugturmaktadir. Bireyler ya
da sirketler tarafindan finanse edilen 6zel saglik sigortasi 6demeleri veya cepten
yapilan 6demeler 6zel harcamalar1 igermektedir (Hurst, Scherer,Chakraborty ve
Schieber,2008,s.20).

Sekil 2.3: 2003 Yilinda Tiirk Saghk Sektoriindeki Fon Akisi

Diizenlemeleri

Asagidaki sekilde Tiirk saglik sistemindeki fon akigi diizenlemeleri

goriilmektedir.

62



Merkezi Hikime|

B
alive Eakanlg \\

&
Tesll Kart Earekli 5K )
Ahtif 1 1
A OFg-K ur
L ] \ Wemur San wi ?
] i Hie met|baz dde me
. 11 HEmet basi gdeme . :
- saglk HEmet bagi fdeme
:l'.z'slbr:ﬁﬁélve salanidl
e ok i II Hemet bagi fida me
X | wrees
- - }Eﬂrﬂ Edge
oruanly Shrmaye
A1kl o
AR i Sddmekri
ek Hizmet Sunucul L ¥ L h 4 ¥
1 5
S.E. \I Oinive rsite Gizel ATHY
J sEnker Hastanzler | Hastnekr Difer
Niifus ue
DnersenrEye
-] Dine rse mraEys
Hizme ke — - =
Eczaneler
nasalar " ___-——'-"_'d_'_r
—
cvsh | M ———  ggk
,// Hastanzler vz aya kim
tedawi kurumbn
P [dénar sermapssi
o lmayan)
Gzelsigora I L
Hi met bas1 ddeme

Kaynak: (Hurst ve digerleri,2008, s.21). Not: SSK ve Bag-Kur, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 (CSGB) biinyesinde yar1 6zerk bir sekilde ¢alismaktadir.

2003 yilinda uygulamaya konulan SDP' nin kamu saglik finansman ile ilgili
diizenlemelerin 6ziinde 1946 yilinda kurulan ve 1960 ve 1970'ler de gelisen sosyal
giivenlik sistemi vardir. 1-) Sosyal Sigortalar Kurumu: 6zel ve kamu sektoriindeki
mavi yakali is¢iler i¢in, 2-) Bag-kur: Bagimsiz calisanlar ve esnaf ve sanatkarlar i¢in,
3-) Emekli Sandigi: (Devlet Memurlar1 Emeklilik Fonu) Calisan devlet memurlari
emekli sandigina dahil edilmis ve harcamalar1 devlet biitgesinden kargilanmaktadir.
Hiikiimet 1992 yilinda saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayamayan, finansal giicii
iyl durumda olmayan kisilere yonelik olarak saglik hizmetlerinde yardim saglamak

amaciyla Yesil Kart uygulamasini baglatmistir (Hurst ve digerleri,2008, s.20).
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Saghk Finansmaninin Durumu ile flgili Yapilan Baghca Tespitler (T.C.

Saglik Bakanli§1,2012, s.79-80).
1- Pargal1 yapida ve ¢oklu bir saglik finansmani1 vardi.

2- Hazine Miistesarligi, DPT, Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Saglik Bakanligi gibi saglik finansmani birimleri arasinda

koordinasyon ve uyum yoktu.

3- Saglik hesaplarinin rutin olarak kaydedilmesi ve takibini saglayan "ulusal

saglik hesabr sistemi" var olmadigindan dogru datalari elde etmek imkansizdi.

4- Tim niifusu kapsayan ortak bir sosyal giivenlik sistemi olmadigi gibi

sigortasiz olan ¢ocuklar konusunda da herhangi bir diizenleme yoktu.

5- Sigortali olan vatandaglar dahi saglik hizmetlerine ulagmakta (birinci
basamakta dahil olmak iizere) problem yasamaktaydi. Hekime miiracaat sayis1 kisi

bag1 2.7 diizeyindeydi.

6- Ozel hastane ve tip merkezlerinden yararlanan ¢ok az sayida kisi yiiksek
ticretler ddeyerek hizmet alabilmekte, sadece gelir diizeyi yliksek kisilerin saglik

hizmetlerine tam olarak erisme imkani bulunmaktaydi.

7- Yesil Kart sistemini kullanarak saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin
acil tedavi giderleri, gozlik, dis ¢ekimi ve ayaktan tedavilerinde muayenehane

ticretleri karsilanmiyordu.

8- Kamuda saglik hizmeti veren hekimler ayni zamanda 0zel
muayenelerinde de hasta muayenesi gerceklestirmekteydiler. Bu durum SSK
hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve devlet hastanelerine giden vatandaslarin 6nemli
saglik problemleri olmasi durumunda hizmet alabilmeleri i¢in 6zel muayenelere

gitmesine ve yiiksek ticretler ddemelerine neden olmaktaydi.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda gelismis iilkelerden farkli
olarak onemli yer tutan kamu finansmanmi kontrolsiiz ve karmasik bir yapida
oldugundan kamu biitgesi iizerindeki saglik yiikiinii arttirmistir. Ayn1 zamanda saglik
harcamalar1t GSMH' den yeterli 6l¢iide pay alamamaktaydi. Kamu bir taraftan saglik

hizmetlerinin sunumunu gerceklestirirken diger taraftan sagligi finanse etmekteydi.
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Bu durum kamunun tahmin edilenin iistiinde bir kaynagi dolayli olarak saglik
sektoriine aktarmasina neden olmustur. Sektoriin karmasik yonetimi ve yapisindan
dolayr kaynaklar kontrol edilememis ve kaynak ihtiyaci zamanla artmistir (T.C.

Saglik Bakanli§1,2003, s.17).

2.6. INSAN KAYNAKLARI

Saglikta kaynaklarin etkili kullanilmasi ve verimli dagitilmasi saglik
yoneticilerinin giiniimiizde yiiz yiize kaldi§1 en &nemli konulardan biridir. Insan
kaynaklarmin saglik sisteminin en temel girdisi oldugu 2000 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yayimlanan Diinya Saglk Raporunda belirtilmektedir. Diger
taraftan saglik sektorii en biiyiik isverenlerden biridir. Ulkeler saglik igin tahsis ettigi
ulusal biitcelerinin biiylik kismini insan kaynagi édemelerine harcamaktadir. Bircok
tilkede saglik sistemi harcamalarinin %60-80°lik kismini prim (bonus), maas ve diger
O0demeleri igeren personel licretlerinden meydana geldigi bildirilmektedir. Bundan
dolay1 saglik sisteminde en Onemli harcama kalemlerinden birini olusturan insan
kaynaklarmin diizenlenmesi, optimizasyonu, egitim ve planlanmasi zorunludur.
Ulkelerin insan kaynaklari stratejileri ve politikalar: arasinda farkliliklar vardir. Fakat
kamusal engeller ve kotii planlamadan dolayr saglik calisanlarinin yetersizligi

gelismis tilkelerde dahi problem olusturmaktadir (Avci ve Agaoglu,2014, s.43).

Saglik sektoriinde saglik personelinin sayisal yetersizligi ile sagliktaki insan
giicliniin iilke genelinde dengesiz dagilmasi ve personeldeki nitelik sorunlari 6n
plandadir. Zorunlu hizmet uygulamasi ile hekimlerin iilke geneline dengeli dagilmasi
icin calisilmis fakat bu uygulama basarili olamamistir. Ulkemizde saglikta insan
kaynaklarmin egitimi, kullanimi ve planlanmasi farkli kuruluglar tarafindan
yapilmaktadir. Istihdam SSK ve Saglik Bakanligi, egitim iiniversiteler, planlama
DPT tarafindan yapilmaktadir. Bu kurumlar arasinda etkili bir koordinasyon var
olmadig1 i¢in sorunlar meydana gelmektedir. SDP’ dan onceki donemde tip
fakiiltelerinin yetersiz alt yapisi, pratik egitim olanaklarinin sinirli olusu, fakiiltelerin
sayisindaki hizli artig tip egitiminin kalitesi hakkinda ciddi soru isaretleri
olusturmaktadir. Lisans, on lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ayni
sistemde olmasi sorunlar olusturmaktadir. Hastane yonetimi, niifusa dayali saglik

yonetimi ve saglik politikas1 gelistirme konusunda gerekli bilgi ve beceri ile
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donanmis yoneticiler ve onlar1 yetistirmeye doniik egitim programlari nicelik ve

nitelik yoniinden sinirhidir (T.C. Saglik Bakanlig1,2003, s.18).
2.7. BILGI SISTEMLERI

Sektoriin tiimiine bilgi saglamak yerine Saglik Bakanligi sadece kendi
kurumlar1 igin istatistik saglamaktadir. Istatistiki sonuclar verilerin akisinda ve
toplanmasinda yeterli denetim saglanamadigi igin giivenilirlik bakimindan soru
isaretleri olusturmaktadir. Olusan gilivensizlik ve sorgulama hali bu verilerin yonetim
birimlerince kullanilmasimi engellemektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanan
kisilerin kayitlariin tutuldugu bir sistem olmadigi gibi hastalik verilerini toplayip
analiz edecek hastalik kayit ve bildirim sistemi tam olarak olusturulamamistir.
Birinci basamaktan itibaren kisilerin saglik verilerinin diizenli ve siirekli kaydedildigi
bir tibbi kayit istemi yoktur. Gelisen teknolojik geligsmeler ile birlikte olusturulan
hastane bilgi sistemleri genellikle muhasebe kayitlarinin tutulmasinda kullanilmastir.
Hasta kayitlarini igeren hastane bilgi sistemleri hemen hemen hi¢ olusturulamamustir.
Bilgi sistemlerinin olusturulmasinin yaninda bu sistemlerin siirekliligini saglamak ve
calisir halde tutmak da onemlidir. Bu nedenle teknik personel ve egitimli saghk
personeline ihtiyac vardir. Fakat ¢aligan personel i¢inde meydana gelen hizli degisim
ve yeni c¢alismaya baslayan personelin tam olarak egitilememesi ciddi sorunlar

olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1,2003, s.18-19).

2.8. ILAC POLITIKASI

Saglik alaninda var olan bir diger sorun belirli sinirlar dahilinde ulusal ilag
politikasinin olmasidir. Ila¢ ruhsatlandirma ve denetim komisyonlarinda bulunan
bilim adamlar1 gonilliliik esasmma gore ¢alismaktadir. Bu nedenden dolay
komisyonlarin dinamizmi azalmakta, hizli ve aktif bir sekilde yapilmasi gereken
uygulamalar gecikmektedir. Ilaclarin iiretimi, ruhsatlandirilmasi, fiyatlandirilmast,
tanitimi, ihracati, satisi, fikri ve miilkiyet haklari, arastirma gelistirme faaliyetleri,
rasyonel kullanimi ve kontrolii konularinda meydana gelen sorunlar ile ilag
harcamalarinin artan maliyetlerinin sosyal giivenlik kuruluslarina ve devlet biit¢esine
getirdigi yiik mevcut sorunlar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ulkemizde ki ilag

tilketiminin gelismis iilkeler ile kiyaslandiginda yiiksek oldugu diisiiniilmekle
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birlikte, saglik harcamalar1 i¢indeki orani gelismis lilkelere gore neredeyse iki kat
fazladir. Ulkedeki var olan saglik kurumlarinim ilag girdilerinin orani genel saglik

harcamalari iginde %40'a ulagmaktadir (T.C. Saglik Bakanl1g1,2003, s.20).
UCUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

1980'li yillarda idari ve ekonomik liberalizmin etkisi ile meydana gelen
ekonomik kriz ve sok dalgalarinin piyasa yapisini degistirmesi sonucunda kamu
yonetiminde yeni arayiglar baglamistir. Margaret Thatcher ile sag diisiincenin etkin
oldugu devletin kiigiilmesi ve yapilandirilmasi noktasinda benzer diisiinceyi paylasan
ABD baskant Ronald Reagen ABD'de yeni kamu yoOnetimi anlayisinin Onciisii
olmustur. Diinyada etkisini hissettiren bu reform anlayisi iilkemizde de kendini
hissettirmistir. Ulkemizde yeni bir kamu ydnetimi anlayisi benimsenmis ve
geleneksel kamu yOnetimi anlayisi geri planda birakilmistir. Bu yeni anlayista 6zel
sektor anlayisinin kamu yonetimine uygulandig: performans odakliliginin 6n plana
alindig1, sonu¢ odakli daha profesyonel ¢alismalarin saglandigi, yonetimde etkin ve
verimli olmanin yaninda vatandas (miisteri) memnuniyetinin 6nem kazandigi bir

anlayis dnem kazanmistir (Acar,2018, s.704).

Saglik alaninda verimliligi arttirabilmek ve olusan harcamalar1 kontrol
edebilmek amaciyla bir diizenleme ihtiyaci ortaya ¢ikmis ve lilkelerde de bu konuda
tartismalar yapilmaya baslanmistir. Bu tartismalarda devletin rolii degerlendirilmis
ve devletin yeni yapisi ele alinarak kamu kurumlarinin yeniden yapilandiriimasi
tizerinde durulmustur. Kamunun hizmet sunumunda yol gosterici, diizenleyici ve
denetleyici bir rol oynamasi fikri ortaya ¢ikmistir. 1980 sonrasinda Tiirk saglik
sisteminde kullanilan bilgi, insan giicli, finansman ve saglik hizmetlerinin sunumu
konusunda birtakim ihtiyaclar giindeme gelmis ve bir¢ok alanda degisim ve doniisiim
yaganmasi gerektigi belirtilmistir. 1980-2000 doneminde saglik alaninda yapilmak
istenen diizenlemeler tam olarak uygulanamamistir. Saglik alaninda ihtiya¢ olan bu
doniistim ve degisim fikrinin somutlagsmasi1 2003 yilinda uygulanmaya baslanan

Saglikta Dontisiim Programu ile olusmustur.
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3.1.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

TARIHSEL ARKA PLANI

Ulkemizde uygulanan saglik politikalarinin ve saglik sisteminin temeli
Tanzimat reformlarina kadar dayanmaktadir. Fakat giinlimiizdeki fiziksel ve yapisal
yondeki orgiitlenme ve kurumsallasma anlayisinin  somut temelleri Saglik
Bakanligi'min  1920'de kisitli kaynaklart ile kurulmasina dayanmaktadir. 1923-
1946 yillart arasinda iilkemizde ki halk sagligi anlayisinin temelleri atilmistir. Bu
dénem i¢inde saglik programlarinin uygulanmasi, diizenlenmesi ve planlanmasindan
sorumlu olan Saglik Bakanligi'nin islev ve gorevlerini kesin ve agik bir bigimde
belirleyen birgok yasa ¢ikmigtir. 1946-1960 yillar1 arasinda kamu sektoriindeki mavi
yakalilara ve Ozel sektorde c¢alisan iscilere saglik sigortasi saglamak icin Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmus, yerel yonetimlerde bulunan hastaneler Saglik
Bakanligi'na devredilmis, iilkedeki bireylere saglik hizmeti sunmak icin saglik
ocaklar1 kurulmustur. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun 1961 yilinda kabul edilmistir ve kabul edilen bu kanun ile ulusal saglik
hizmetlerinin olusturulmasina ortam hazirlanmistir. Bu kanun ile saglik hizmetlerinin
halkin ihtiyaclar1 dogrultusunda siirekli ve tarafsiz bir sekilde sunulmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu siire¢ entegre saglik hizmetleri sisteminin kurulmasina zemin
hazirlamistir. Kabul edilen kanun ile bireylere sunulan saglik hizmetlerinin iicretsiz

ya da kismen ticretsiz olmasi hedeflenmistir (Y1ldirim,2013, s.9).

On bes yillik bir siire zarfinda sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin tim
iilkeye yayginlastirilmasi planlanmis fakat basarili olunamamistir. Fakat 1983 yilinda
tim tllkenin kapsam dahiline alindig1 belirtilmistir. Tiirkiye'deki saglik politikasi
uygulamalar1 1980'lere kadar bu yasa dogrultusunda sekillenmistir. Bu nedenle tiim
tilkede temel saglik hizmetleri yapisinin yayginlastigi soylenebilir. Bu dénemde
ortaya konan reformlar: tarihsel siire¢ i¢inde degerlendirecek olursak birinci dalga
saglik reformlar1 olarak ele alabiliriz. Tirkiye'de 1980 yili eyliil ayinda askeri darbe
yapilmistir. Yapilan bu miidahale iilkemizde politik ve ekonomik sistemde yeni bir
doneme sebep olmus olup agirlikli olarak deregiilasyon ve liberalizasyon

dogrultusunda karakterize ugrayan bir siirece gecilmistir. Hizmet sunumu temeli
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tizerine kurulmug olan devletin temel rolii hizmetin kolaylastirilmasina ve
diizenlenmesine dogru kaymustir. Ozel sektdriin rolii hizmet sunumu agirlikli olarak
artmaya baslamistir. Tiirkiye'deki bireylere 1980-2002 yillar1 arasinda saglik
hizmetlerine erisim ve sosyal sigortaya iliskin bir¢ok anayasal hak taninmistir. 1982
Anayasasi’nda kisilerin sosyal giivenlik haklariin oldugu ve devletin tiim kisilere
sosyal sigorta saglamak icin uygun sartlar1 saglamasi gerektigi belirtilmistir. Mevcut
anayasada saglik hizmetlerinin diizenlenmesindeki devletin roliinii gii¢lendiren
maddeler ve bununla birlikte GSS' ye yonelik maddeler de bulunmaktadir
(Y1ldirim,2013, s.10).

Bu dénemde 6ngoriilen reform girisimlerinin énemli bir bolimii entelektiiel
kapasitedeki eksiklikler, toplum tarafindan yeterince desteklenmemesi, ¢ikar
gruplarinin kars1 ¢ikmasi, demokratik kiiltiriin olusmamasi, ekonomik siiregteki
sorunlar (ekonomik kriz, politik belirsizlik,) gibi yapisal problemler nedeniyle
kesintiye ugramis ve uygulanamamistir. Bu nedenlerden dolay1 2000'li yillarin bagina
kadar saglik reformlarinin uygulanmasi ve yayginlasmasinda basarisizliga neden

olmustur (Y1ldirim,2013, s.11).

3.2.NEDEN SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Tiirkiye'de Saglikta Donilisiim Programi uygulanmadan onceki donemde
sektor calisanlart ve bu calisanlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri kapsayan
parcali bir sosyal sigorta sistemi ve topluma saglik hizmetlerini siirl bir sekilde
sunan ulusal saglik hizmeti bulunmaktaydi. Maddi imkani1 sinirli, yoksul kesimler

i¢in sosyal destek programi mevcuttu (Sen,2013, $.83).
Belirlemeler, 6zetle su sekildeydi: (Soyer,2009, s.179).

1-) Hizmet sunumu (Universite, Kamu Kurumlar, SSK, KIT, Saglk
Bakanlig1) ve saglik finansmaninda (Bag-Kur, Emekli Sandigi, SSK) par¢ali yap1

mevcuttu.

2-) Toplumun 6nemli bir kesimi saglik gilivencesinden yoksundu. Saglik

giivencesini yansitan rakamlar giivenilir degildi.

3-) Saglik hizmetlerine ulasimda esitsizlikler mevcuttu.
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4-) Saglik harcamalarinin 6nemli bir kism1 koruyucu hizmetler veya birinci
basamak yerine hastanelere yapildigindan dolayr saglik kaynaklart verimsiz

kullanilmustir.

5-) Kayit dis1 6deme miktarinin fazla olmasi ve sevk sisteminin diizgiin

calismamasi.

6-) Saglik alanindaki idari diizenlemeler ¢ok pargali bir yapidadir ve

hastaneler verimsiz ¢alismaktadir.

7-) Kamu sektoriinde ve birinci basamakta hizmet kalitesi disiiktiir.
Koruyucu saglik hizmetlerine ve birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru orani
diistiktiir. Bu durum ikinci ve ii¢iincii basamakta bulunan saglik kurumlarina yapilan

bagvurularin yogun olmasina neden olmaktadir (Soyer,2009, s.179).

Ulkemizdeki saghk sisteminin iginde bulundugu bu durum bilgi
sisteminden, insan giliciine, finansmandan hizmet sunumuna kadar pek ¢ok alanda
koklii degisiklikler yapilmasini gerekli kilmistir. Bu degisiklikleri gerceklestirmek
icin 2003 yilinda Saglikta Donilisiim Programi faaliyete gecirilmistir (Sen,2013,
5.38).

3.3.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ AMACLARI

Tarih boyunca iilkenin 6nde gelen konularindan biri de saglik politikalar
olmustur. Ulkede zaman igerisinde uygulamaya konan uygulamalar ve &neriler
onlarin politik, tarihsel ve kiiltiirel konjonktiiriine gore farklilik gostermektedir. Fakat
bu farkliliklar ile birlikte kurumsal ve ekonomik problemler her yerde benzer bir
yapida goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan bu sorunlar karsisinda
yapilmas1 gerekenler maliyetleri diislirmek, kaliteyi ylikseltmek, esitligi saglamak,
tilketicilerin ve hizmet saglayicilarin etkinligini yilikseltmek, memnuniyeti arttirmak
ornek verilebilir. Nitekim sorunlarin ¢dziimiinde ortaya konan ilkeler ortak olmalidir,
Dolayist ile iilkelerin saglik sistemleri degisiklik gostermesine ragmen sagligin
organizasyonu, yonetimi ve finansmanina yonelik modeller zaman igerisinde

degismekte ve gelismektedir (Giilsen ve Yildirim,2017, s.161).
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Saglikta Doniisiim Programi'nin amaglar1 saglik hizmetlerinin hakkaniyete
uygun, verimli ve etkili bir sekilde sunulmasi, finansmaninin saglanmasi ve organize

edilmesidir (T.C. Saglik Bakanl1g1,2003, s.23-24).

Etkililik: Uygulamaya konan saglik politikalariin halkin saglik diizeyini
yiikseltmesi amacidir. Uygulanan saglik politikalarindaki en biiylik hedef kisilerin

hastalanmasinin 6nlenmesidir.

Verimlilik: Ayni1 kaynakla daha fazla hizmet iiretilmesi ve kaynaklarin
uygun bicimde kullanilarak maliyetlerin diisiiriilmesidir. Koruyucu hekimlik
uygulamalari, saglik isletmeciligi, akilli ilag kullanimi, malzeme yOnetimi, insan

kaynaklarinin dagilimi bu ¢ergevede degerlendirilmektedir.

Hakkaniyet: Bireylerin saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 oraninda ulasmalarini
ve hizmetlerin finansmanina mali imkénlar1 Olgiisiinde katkida bulunmalarinin
saglanmasidir. Saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi, saglik
hizmetlerine erigim, hakkaniyet O6zelligi kapsaminda degerlendirilmektedir (T.C.

Saglik Bakanl11,2003, s.23-24).

3.4 SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ TEMEL
ILKELERI

Saglikta Dontisim Programinin  temel ilkelerini asagidaki sekilde

siralayabiliriz (Er,2011, s.161-162).

Insan Merkezlilik: Kisilerin talep, beklenti ve gereksinimlerini esas alarak

saglik sistemlerinin planlanmasi ve sunulmasidir.

Siirdiiriilebilirlik: Sistemin iilke kaynaklar1 ve kosulari ile uyumlu olmasi

ve kendini devam ettirecek bir siireklilik gostermesidir.

Siirekli Kalite Gelisimi: Hizmet sunumunda ve bu sunum sonucunda
alinan sonuglardaki diizeyin yeterli goriilmeyerek daha iyinin aranmasi ve sistemin

kendini degerlendirecek bir geri bildirim siirecinin olusturulmasidar.

Katihmeihk: Yapict bir tartisma ortaminin olusturulmasi sistemin

uygulanmas1 ve gelistirilmesi sirasinda konu ile ilgili bir¢ok tarafin Oneri ve
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goriiglerinin alinmasi ayrica sistemin tiim bilesenlerinin sistem kapsamina alinarak

kaynak birliginin olusturulmasidir.

Uzlasmacihik: Sektorde bulunan farkli kesimler arasinda karsilikli ¢ikarlarin

korunarak ortak paydada bulusulmak i¢in ¢aba harcanmasidir.

Goniilliiliik: Hizmeti talep eden ya da sunan kurum veya birey ayrimi
yapilmaksizin organizasyon icinde yer alan tim birimlerin belirlenen hedefler

dogrultusunda mecburi olmayan goniillii istiraklerinin saglanmasidir.

Giicler Ayrihigr: Saglik hizmetlerinin planlamasini yapan, finansmanini

saglayan, hizmeti veren, denetimi {istlenen birimlerin birbirinden ayrilmasidir.

Desantralizasyon: Kurumlarin merkezi yonetilmesi sonucu olusan hantal
yapidan kurtulmasi, alman kararlarin daha verimli olmasi, hizli karar

mekanizmalariin olusturulmasi i¢in yerinden yonetimin uygulanmasidir.

Hizmette Rekabet: Saglik hizmetleri sunumunun devlet tekelinden
cikarilarak nitelikli, saglik hizmetleri sunumuna uygun farkli hizmet sunucular
arasinda saglik sunumunu tesvik edici kosullarin olusturulmasi bdylece maliyetlerin

azalmasiyla birlikte siirekli kalite arayigina doniik bir ortamin olusturulmasidir

(Er,2011, 5.161-162).

Saglikta DOniistim Programi hedeflenen amaclara ulagmada belirlenen
ilkelerle birlikte diger uluslararasi deneyimleri, Avrupa Birligi tarafindan agiklanan
"Katithm Ortakligi Belgesini”, Diinya Saghik Orgiitii'niin "21.Yiizyil'da Herkese
Saglik" politikasin1 ve yetkili birimlerce ulusal program dogrultusunda hazirlanan
Tiirk saglik mevzuatinin AB saglik mevzuati ile uyumlu duruma getirilmesi

faaliyetlerini dikkate alacaktir (T.C. Saglik Bakanl1§1,2003, s.26).

Saglikta dontisiim programinda katilimeilik, goniilliilik, uzlasmacilik, kalite
odaklig, stirdiiriilebilirlik, insan merkezli olmak, hizmette rekabet, desantralizasyon,
giicler ayriligina baghlik temel ilkeler olarak kabul edilmistir. Saglikta Doniistim
Programi sadece bir fikirden olugsmamaktadir, siire¢ icerisinde biitiin dinamikleri ve
tecriibeleri harmanlayip bir biitiin olusturmustur. Programda var olan en kritik
hususlar istikrar, amator ruhlu adanmis bir ekip ve siyasi liderliktir. Saglik

hizmetlerine erisim ve ambulans hizmetleri, ilag, yesil kart gibi dogrudan kisilere

72



yonelik gerceklestirilen somut ve iyilestirici adimlar1 programin uygulanmasi
stirecinde toplumun destegini almasini saglamistir. Boylece siire¢ igerisinde meydan
gelen bir kistm sancili reform toplum tarafindan desteklenmistir. Programin
uygulanmasindan sonraki siirecte temel saglik gostergeleri yoniinden meydana gelen
sonuclar saglik reformunu giindeme alan {ilkelerin ve uluslararasi kuruluslarinda

dikkatini ¢ekmistir (SDP Hikayesi,2017, s.60).
3.5 SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ

GENEL CERCEVESI

Yaklasik olarak bir yillik bir siire¢ igerisinde Saglikta Doniisiim Programi
sekillenmistir. Taraflarin gorlislerine basvurulmus, sektor temsilcileri ile fikir
aligverisinde bulunulmus ve 2003 yilinin ikinci yarisinda son halini alarak ilan
edilmistir. 2003 yilinda kamuoyu ile paylasilan program saglik bilgi sistemi, kalite ve
akreditasyon, ilag ve tibbi malzeme yonetimi, saglik hizmet sunumu, bakanligin yeni
rolli, genel saglik sigortasi, aile hekimligi ve temel saglik hizmetleri olmak {izere
baslangicta sekiz baslik tasimaktaydi. Diinyada saglik sorunlarinin ¢oziim
arayislarina ve saglikta reform calismalarina bakacak olursak bir¢ok yerde benzer
faaliyetleri gorebiliriz. 1986 yilinda Ottowa'da 1997 Jakarta sartlarinda 6ne ¢ikarilan
"Sagligin gelistirilmesi" ya da Ljubljana’da 1996 yilinda giindeme alinan saglik
reformu bunlara 6rnek verilebilir. Dikkat edecek olursak diinyada 90'larda saglik
reformu tartigmalar1 yapiliyorken {ilkemizde de bu durumun yansimalar
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2000 yil1 Diinya Saglik Raporu'ndaki ana konu
"saglik sistemi performansi" dir. Meksika Beyannamesi'nde saglik arastirmalarini ele
almaktadir. Goriildigli tlizere saglik sistemleri, saglik arastirmalart ve saglik
sistemlerinin ¢aligmalar1 90’lardan itibaren diinya gilindeminde tartisiimaktadir.
2000'li yillarda diinyada vatandaglarin refahina ve saglik sistemlerinin performansina
odaklanildigi donemde iilkemizde de Saglikta Doniistim Programi'na odaklanilmistir

(SDP Hikayesi,2017, s.48,49,56).
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3.6.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ
BILESENLERI

3.6.1.Saghk Bakanhginin Yeniden Yapilandirilmasi

Saglikta DoOniisiim Programi'nda oncelikle Saglik Bakanligi'min yeniden
yapilandirilmasi ele alinmig var olan gorev anlayisi ve geleneksel Orgiitlenmesi
yerine donilisim programi vizyonu dogrultusunda denetleyen, standartlar koyan,
politikalar gelistiren, 6zel kuruluslar ve kamu kuruluslarinca saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin hakkaniyete uygun, verimli ve etkili bir bi¢imde kullanmak {izere
yonlendirmeler yapan bir yapilanmaya kavusturulmasi 6n goriilmektedir. Anayasa'da
belirtildigi gibi Saglik Bakanligi'min saglik sistemini tek elden planlayabilmesi,
bakanliga bagli kuruluslarin  "yerinden yonetim" ilkeleri dogrultusunda
yapilandirilmasi ile miimkiin olmaktadir. Saglik Bakanligi'nin baslica sorumlulugu
ve gorevi saglik politikalarini hazirlamak ve sistemin isleyisini denetlemek olacaktir.
Bu siiregte bakanlik halk sagligi islevlerinin yonetimi, salgin hastaliklarin gézetimi,
uzmanlara lisans verilmesi ve kurumlarin akreditasyonu, kalitenin izlenmesi,
diizenlenmesi ve saglik sektorii i¢in Onceliklerin belirlenmesine odaklanacaktir.
Saglik Bakanli§i'nin yeniden yapilandirilmasi siirecinde birinci basamak hizmetleri
giiclendirecek ve sosyal devlet anlayisi cercevesinde saglik hizmetlerinin sunumu ve
planlamas1 esnasinda koruyucu hizmetlere Oncelik verilecektir. Bu amag
dogrultusunda Saglik Bakanligi'nin "Kamu Y®6netiminin Temel ilkeleri ve Yeniden
Yapilandirilmast Hakkinda Yasa Tasaris1” ile yeniden yapilandirilarak kiiciik
denetleyici ve diizenleyici bir organizasyona doniismesi on gorilmustiir (Er,2011,
5.157-158).

3.6.2.Genel Saghk Sigortas1 Uygulamasi

Saglikta Donilisim Programiyla bireylerin hizmet ihtiyaglart oraninda
kullanabilecekleri, 6deme giicleri ile orantili olarak hakkaniyet amaci dogrultusunda
katkida bulunacaklar1 bir sigorta modeli olusturulmasi amaglanmaktadir. Genel
Saglik Sigortasi; Bag-Kur, Emekli Sandigi ve SSK arasindaki bu parcali yapiyi
ortadan kaldirilarak vatandasin daha hizli ve daha kaliteli saglik hizmeti almasim

saglayacaktir. Bu kurumlarda donem ihtiyaglarii karsilamayan diizenlemeler
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sebebiyle profesyonel sigortacilik mantigindan uzak bir durum sergilemekte, aciklar
biitceden karsilanmakta ve emeklilik sigortalari-saglik birbirinden ayrilmamis
olmakla birlikte toplumun 6nemli bir boliimiinii sigortacilik alanina alimmustir.
Doktor ve hasta arasindaki para aligverisini ortadan kaldirmak, saglik hizmetlerini
temel ve esit diizeyde her hasta i¢in sunmak ve hizmet kalitesini arttirmak icin
toplumun tiimiinii sistem i¢ine alan zorunlu saglik sigortasi istemine ihtiya¢ vardir.
Yeni sigortacilik sistemi koruyucu hekimlik uygulamasini tesvik eden, saglik

harcamalar1 maliyetini diisliren bir yapida olmalidir (Tiirk Tabipleri Birligi,2017,

5.2).
3.6.3. Saghk Hizmetleri Sisteminde Diizenlemeler

Ozel sektorle birlikte vakif ve derneklerinde saglik hizmeti sunumuna dahil
edilmesiyle bireylerin saglik hizmetlerine kolay ulasmasi ve iilke kaynaklarinin
verimli kullanilmasi ayn1 zamanda saglik sektoriinde rekabet ortaminin olusturulmasi
amaglanmaktadir. Bu amagla aile hekimligi kurumunun olusturulmasi ve temel
saglik hizmetlerinin daha giiglii bir yapida olmasi planlanmaktadir. Saglikta
Doniistim Programu ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin ve kisiye yonelik
koruyucu hizmetlerin kisilerin kendilerinin segtigi hekimler araciligr ile sunulmasi
hedeflenmektedir. Etkili sevk sistemi olusturulmasinin 6n sart1 hastanin kendisinin
belirledigi ve giivendigi bir doktordan birinci basamak hizmeti almasi, baska bir
ifadeyle hasta memnuniyeti iizerine kurulu olan bir "aile hekimligi" sisteminin
faaliyete gec¢mesidir. Sevk sisteminin uygulanmasi ile hasta bireyler genellikle
birinci basamakta tedavi edilecek gerekli oldugu durumlarda ikinci ya da iigiincii
basamak tedavi kurumlarina sevk edileceklerdir. Sevk zincirine uymadan tedavi
kurumlarina bagvuranlar bu durumdan dolay1 ek maliyet 6demek durumunda
kalacaktir. Bir bagka diizenleme ise mali ve idari 6zellige sahip saglik kurumlarinin
olusturulmas1 hedeflenmektedir. Kamu hastanelerinin giiniin sartlarina ve degisen
yapiya uyum saglamasi ve verimli bir hale kavusup saglik sektoriindeki diger
oyuncular ile rekabet eder bir hale gelmesi amaciyla idari ve mali 6zerklik taninmasi
amagclanmaktadir. Universitelerin, il idarelerinin, vakiflarin, Ozel
sirketlerin, belediyelerin saglik isletmesi kurabilmesi diizenlenmektedir. Yerel

oyuncularin karar siirecinde sisteme dahil olduklar1 "miisteri odakli" organizasyon

75



yapilanmasina ve performansa dayali yOnetim  siireclerine  gecilmesi

hedeflenmektedir (Memisoglu,2011, s.77).
3.6.3.1. Sevk Zincirinde Diizenlemeler

Etkili bir sevk zincirinde hasta memnuniyetinin ve hasta sadakatinin
saglanabilmesi i¢in en 6nemli etken hastaya tercih etme imkaninin saglanmasidir. Bu
stireci etkileyen etkenlerden biri temel saglik hizmetleri sunan aile hekimlerinin hasta
memnuniyetine etkisi ve sunulan hizmetin kalitesine baghdir. Ozetle hasta
memnuniyetini esas alan bir "aile hekimligi" uygulamasi sistemin temelini
olusturmaktadir. Bu amaca yonelik tesvik uygulanmasi ve planlama yapilmasi bir¢ok
hastanin kazanilmasini saglayacaktir. Hastalarin mevcut saglik sorunlarinin biiyiik
kisminin birinci basamakta ¢dziilebilir oldugu halde bu saglik sorunlar ile ikinci ve
liclincli basamak saglik kuruluslarina birgok bagvurunun oldugu bilinmektedir. Sevk
zincirindeki bu diizenleme ile saglik hizmetlerindeki israfin azalmasi, hastanelerdeki

gereksiz yigilmalarin  ortadan kalkmasi ve sistemin etkili hale getirilmesi

hedeflenmektedir (Cift¢i,2011, 5.45).

Sevk sistemi tek tarafli bir siire¢ degildir. Tedavi ya da tan1 i¢in ikinci ve
ticlincii basamak saglik kuruluslarina sevk edilen kisiler tedavinin devaminda bakim,
izleme ve takip icin alt basamak kurumlara geri gonderilmelidirler. Hastanin teshis
ve tedavisini gergeklestiren hekim muayene ettigi hastanin alt basamakta verilen
konsiiltasyon hizmetinin geri bildirimi, tibbi kayit siireci ile gergeklestirilecegi igin
sistemi giiclendirecektir. Boylece hatalarin hekimler tarafindan takibi daha kolay
olabilecegi gibi diisiik maliyetle, kaliteden 6diin vermeksizin ve daha kisa siirede

saglik hizmetlerinin sunumuna ortam hazirlanacaktir (Cift¢i,2011, s.46).

3.6.3.2. Saghk isletmelerinin Idari ve Mali Ozerklige

Kavusmasi

2003 yilinda Diinya Bankasi'nin Tiirkiye i¢in yayimladigi raporda kamu
hastanelerinin mali ve 1idari Ozerkliginin olmas1 gerektigi belirtilmistir

(Akkavak,2018, 5.58).
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Mali ozerklik 6zerk kurumlarin ayri gelir kaynaklarina ve mal varligina
sahip olabilmelerini ve yasalarin ¢izdigi sinirlar gercevesinde kendi organlari ile
karar verme ve harcama yapma esasmna dayanir. Fakat kuruluslarin 6zerkligi
devletten bagimsiz olma anlami tasimamaktadir, bu nedenle 6zerk kurumlarin kamu
tarafindan yasalarin belirledigi sekil, usul ve esaslar dogrultusunda denetlenmesi
gerekir. Bu sebeple saglik kurumlarinin mali 6zerklikleri kanunlarin kendilerine
verdigi yetkiler ve anayasal sinirlar gercevesinde lokalize edilmis bu hizmetlerin
ithtiya¢ duydugu mali olanaklar ile se¢ilmis karar ve yiiriitme organlarina ve de ayr1

bir biit¢eye sahip olma imkan1 verilmistir (Tiirkoglu,2013, 5.42).

Ulkemizdeki hastanelerin aralarinda hicbir ayrim yapilmaksizin sigorta
kurumu ile anlagma yapmak ve sevk zincirine uymak sartiyla tiim vatandaglarimiza
hizmet vermesi amaglanmaktadir. Saglik kurumlarimiz bu hizmeti sunarken
sOzlesme esaslarina uygun olarak belirlenen hizmet {icretleri ve hizmet kalitesi
dogrultusunda denetim altinda bulundurulacaktir. SSK ve Saglik Bakanlig
hastanelerine mali ve idari agidan ayrica saglik hizmetlerini yonetmek ve sunmak
i¢in ihtiya¢ duyduklari kaynaklar1 temin etmeleri hususunda 6zerklik taninacaktir.
Kamu semsiyesi altinda bulunan tiim saglik kuruluslari Saglik Bakanligi'nin
kontroliinde 6zerk kurumlar haline kavusacaktir. Bu hastanelerde oncelikle sunulan
hizmetin standart olmas1 saglanacak daha sonra her kuruma 6zerklik taninacaktir.
Kar amaci tagimayan bu saglik kuruluslarinin oncelikli hedefi her tiirlii yatirim ve
planlama siirecinde verimlilik ve gerekliligi 6n planda tutmak olacaktir (TTB Kamu
Hastane Birlikleri,2018, s.1-2).

Saglikta Donlisiim Programi'min saglik sistemi bileseninin en Onemli
fonksiyonlarindan biri mali ve idari bakimdan 6zerkligi olan saglik isletmeleridir

(Akkavak,2018, s.58).
3.6.3.3. Saghkta Calisan Insan Giiciiniin Yapilandirilmasi

Topluma saglik hizmeti sunma ve toplumun saglik durumunu iyilestirmek
amaciyla yapilan ¢aligmalar, yiiriitiilen faaliyetlerde gorev alan saglik is giicii (saglik
insan kaynaklar1)’nii kapsar. Saglik hizmetlerinin ikame edilemez, ertelenemez bir

yapiya sahip olmasindan dolay iiretilen ya da talep edilen saglik hizmetlerinin saglik
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sektoriinde verimli ve etkili sunulmasinin en 6nemli sartlarindan biri yeterli miktarda
saglik personelinin bulunmasidir. Saglik personeli kavrami, laborant, biyomedikal
miithendisi, yardime1 tip ¢alisanlari, hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci, doktor ve

hastane idarecileri gibi yonetim personelini kapsamaktadir (Sen,2013, 5.49-50).

Saglikta Donilisim Programu ile birlikte meslek derneklerinin, sivil toplum
orgiitlerinin, yerel yonetimlerin siiregte aktif bir sekilde yer almasinin saglanmast;
yonetim yeteneginin olusturulmasi ve merkezi olmayan insan kaynaklar1 planlamasi,
kamu kurumlarinda galisan personelin verimli ve istekli ¢alismasi yoniinde tegvik
edilmesi, zorunlu hizmet uygulamasi yerine saglik personelinin iilke geneline dengeli
dagiliminda goniilliilik esasina dayali tesvik politikalarinin olusturulmasi, saglik
kurumlarindaki yonetim pozisyonunun ayri bir uzmanlik dali olarak hekimlikten
bagimsiz bir sekilde olusturulmasi, aile saghig hemsireligi sisteminin
yayginlagtirilmas1 ve gelistirilmesi, uluslar arasi standartlarda ve Tiniversite
baglaminda temellendirilmis hemsirelik egitiminin olusturulmasi, yeni bir miifredat
programut ile aile hekimligi uygulamasinin desteklenmesi, saglik sektoriinde ¢aligan
personelin sorumluluk, yetki ve gorilislerinin Avrupa Birligi'ne uyum siireci

dogrultusunda yeniden tanimlanmasi hedeflenmektedir (Eke,2014,5.139).

Saglikta Dontisim Programi'min  basarili  olarak  gerceklesebilmesi,
amaglarina ulasabilmesi i¢in etkili bir yonetici kadrosuna sahip olmaya; ihtiyag
duyulan insan kaynaklarinin uygun ve nitelikli olmasina biiyiik 6l¢lide baglidir. Bu
cercevede Oncelikle saglik sektoriindeki personelin yetki, goérev ve sorumluluklar

tanimlanmalidir.

3.6.4. Saghk Sisteminin Egitim ve Bilim Kurumlar: ile
Desteklenmesi

Saglikta Donilisim Programini  uygulamak ve program basarisinin
devamliligini saglamak i¢in saglik isletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik politikasi

konularinda egitim gérmiis halk sagligi bilgi ve becerisine sahip vasifli kisilere

ihtiyag duyulmaktadir (Memisoglu,2011, s.78).

Saglikta ~ DOniisiim  Programi'nin  siirdiiriilebilirligini  saglayacak

bilesenlerden biri bilim ve egitim kurumlaridir. Cumhuriyetin ilk yillarinda var olan
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Hifzissithha Egitim Merkezi bu egitim ve bilim kurumlarinin baginda gelmektedir.
SDP' de belirtildigi tizere iilkemizde bu g¢esit kurumlara ihtiya¢ vardir. Arastirmalar,
sektorel analizler yapmak ayni zamanda bu arastirma ve analizleri planlayip
hiikiimetlere sunmak, hiikiimetlere danmismanlik yapmak ve mezuniyet sonrasi
egitimler vermek bu kurumlarin 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
Hifzissihha okulu giiniin sartlarina uygun yeni bir diizenleme ile ¢agdas bir hale

getirilecektir (Akkavak,2018, s.63-63).

Toplum hekimligi uygulamalarina yénelik olarak kargimiza {iniversitelerde
bulunan Halk Sagligi Anabilim Dallar1 ¢ikmaktadir. Fakat halk sagligi toplum
hekimligini de i¢ine alan farkli disiplinleri bulusturan bir bilim dalidir. Bu sebeple bu
tip bir kurumun olusturulmast SDP’ nin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte "Saglik Uzmanlik Kurumu" ya da "Saglik Akademisi" ¢atisi altinda
egitim hastanelerinin yeniden organize edilmesi, tipta uzmanlik egitimi ders

programinin gelistirilmesi planlanmaktadir (Memisoglu,2011, s.78).
3.6.5. Saghkta Kalite ve Akreditasyon

Gelismis Tllkelerde bulunan hastanelerin  fiziksel ve fonksiyonel
yapilanmasinda 20.yy ikinci yarisinda onemli gelismeler meydana gelmistir. Zaman
igerisinde tibbi teknolojide meydana gelen gelismelerin teshis ve tedavi hizmetlerine
olan katkisinin yaninda hastaliklardan korunmaya, yatarak tedavi edilen hastalarin
yatis slirelerinde azalmaya ve yatak devir hizlarinda artisa neden olmustur. Bakim ve
tedavi siireclerinde meydana gelen bu gelismeler hastane tasarim ve yapilanmasini
etkilemekte ve hastalara kaliteli bir saglik hizmetini en kisa siirede sunmay1
gerektirmektedir. Bazi nedenlerden dolayr kalite konusu son yillarda saglik
hizmetlerinde siklikla giindeme gelmektedir. Bunar arasinda {ic dnemli nedenden
bahsedebiliriz. Diinya iizerinde bulunan iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumunun
biiylik bolimii kamu tarafindan gerceklestirildigi i¢in kamu bu konuda 6nemli rol
oynamaktadir. Ikinci neden saglik hizmetini satin alanlarin ve diger paydaslarin
saglhikta kalite talepleri siirekli artmaktadir. Bu durum hastanede yoOnetim

kadrolarmin dncelikli konular1 arasinda artan bir 6neme sahiptir (Onder,2013, 5.129).
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Akreditasyon caligmalar1 diinya tizerinde bircok iilkede saglik sistemlerinin
ayrilmaz bir parcasini olusturmakta, Saglik hizmetlerinin tiim siireglerini
degerlendirme ve iyilestirmede onemli rol oynamaktadir. Saglik sistemlerinde kabul
goren kalite uygulamalari arasinda saglik hizmetleri Kkalitesini hizmet ve
organizasyon boyutunda yiikseltmek i¢in 6ne ¢gikan yontem olarak zaman i¢inde daha
fazla onem kazanmaktadir. Hasta gilivenligi ve saglik kalitesinin iyilestirilmesi igin
onemli bir faktdor olarak kabul gormektedir. Akreditasyon standartlarinin
saglanmasinda olusan harcamalar azimsanmayacak diizeyde olmasina ragmen
hastanelere geri doniisii bu harcamalar1 karsilamaktadir. Uluslararasi kabul goren bir
kurulus tarafindan onceden belirlenmis ve yayinlanmig standartlar dogrultusunda
saglik kurumlarmin degerlendirildigi ve standartlara uyan kurumlarin onaylandigi
resmi bir siire¢ olarak tanimlanmakta, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi
amactyla kullanilan EFQM (Europen Foundation of Quality Organisation) vb dis
degerlendirme yoOntemlerinden biri olarak kabul gormektedir. Pek ¢ok {ilkede
kamusal hesap verme sorumlulugu ve ulusal standartlarin yayginlastirilmasi igin

saglikta akreditasyonu bir kaldirag olarak benimsemektedir (Kavak,2018, s.2).

Son yillarda saglik sektoriindeki gelismelere paralel olarak "hasta
giivenliginin saglanmasi1" ve '"kalite" en cok Onem verilen iki konu olmakla
birlikte bu hedeflerin gerceklesebilmesi i¢in akreditasyon siireci 6nemli bir alt yap1
saglamaktadir. Hasta gilivenligi ve kalite kavramlar1 birbiri ile iligkili olan iki
kavramdir. Bir saglik kurumunun akredite olmasindaki en temel kosul hasta

giivenligi ile kaliteli hizmet sunumunun saglanmis olmasidir (Onder,2013, s.131).

Saglikta Doniisim Programi ile kurulacak olan "Ulusal Kalite ve
Akreditasyon Kurumu" iilkemizde yeterince 6nem verilmemis olan bir ihtiyaca
oncelik vererek kavram kargasasi icinde olan akreditasyon, sertifikasyon ve
ruhsatlandirma gibi uygulamalar1 olmas1 gerektigi gibi diizenleyecektir. Bu kurumun
gelismis tlkelerdeki orneklerine benzer sekilde sektoriin temsilcilerinin yonetimde
s0z sahibi oldugu, O©zerk bir yapida faaliyete ge¢mesi amaglanmaktadir.
Olusturulacak olan kurum hizmetlerini 6lgmek igin kriterler gelistirilecek ve bu
Olctimlerin sonuglarini raporlayarak performans gostergeleri olusturmak amaciyla

saglik hizmet sunucular1 ile paylasacaktir. Uygulamayla hizmet sunucularinin
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performanslar1 veri tabaninda depolanarak iyi performanslarin tanimlanmasi ile
uygulanabilir kriterlerin belirlenmesi ve olusturulmasi saglanacaktir (T.C. Saglik

Bakanl1g1,2003, s.34).
3.6.6. ila¢ ve Malzeme Yonetiminin Yeniden Yapilandirilmasi

Tibbi cihaz, ilag ve malzemelerin akilci yonetimi, ruhsatlandirilmasi ve
standardizasyonu konularinda uluslararast normlar Olciisiinde kurumsal yapilara
ihtiyac oldugu belirtilmektedir. Tibbi cihaz ve sarf malzeme konusunda denetim ve
standardizasyon vazgegilemez Oneme sahiptir. Bu sebeple saglik kurumlarinda
diizenleyici, egitici ve ulusal diizeyde denetleyici yetkilere sahip olarak olusturulmus
klinik miihendislik hizmetlerine odaklanan Tibbi Cihaz Kurumu'nun kurulmasinin

gerekliligi glindeme gelmistir (Sen,2013, s.53).
3.6.6.1. Ulusal Ila¢ Kurumu

Kisilerin hastaliklardan korunmak ve hastaliklar1 tedavi edebilmek i¢in eski
donemlerden itibaren kullandiklar1 yontemler arasinda mineral, hayvansal, bitkisel ve
sentetik uygulamalar yer almaktadir. Ilag¢ tedavisinde en énemli konu ilaglarin akilli
bir bicimde yani hastaya uygun dozajimn, uygun zamanda ve uygun olan ilagla
kullanilmasidir. ila¢ kaynaklariin sinirhilign ve tedavilerin klinik sonuglarmin basar
oranlarinin diisiik olmasindan dolayr akilli olmayan ila¢ kullaniminin maliyeti ¢ok
yiiksektir. Akili ila¢ kullanimi yetersiz ila¢ bilgisinden, yonetmeliklerden, ilag
saglama sistemlerinden, regeteyi yazandan, hastalardan ve bu faktorlerin
toplamindan etkilenmektedir. Ekonomik politikalar ve saglik konusundan dolay1
devlet ilag sektoriine miidahalede bulunmaktadir. Yaptirimlardan bagimsiz, siyasal
kaygilardan uzak, 6zerk kurumlar halinde Orgiitlenmis malzeme, ila¢ ve tibbi
cihazlarin  yonetimi; ruhsatlandirilmast  ve standardizasyonu asamalarinda
uluslararasi standartlar icerisinde bu standartlar1 karsilayan kurumlarin olusturulmasi
gerekir. Bu gorevi gergeklestirecek kurum olarak "Ulusal Ilag Kurumu ilagla ilgili
temel politikalarinin belirlenmesi, arastirma/gelistirme faaliyetlerinin
yonlendirilmesi, piyasa gozetimi, ila¢ tanimi, ilag iiretimi gibi konularda destekleyici

olarak yapilandirilmalidir (Soyer,2009, s.139-143).
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Ulkemizde oransal olarak farmasétik iiriinlere ve ilaglara yapilan harcamalar
cok yiiksektir. Niifusun biliyik bolimii sosyal giivenlik kurumlarr tarafindan
uygulanan politikalar nedeniyle ilag fiyatlarina karsi duyarsizlasmistir. ilaglarin
ruhsatlandirilmasi siirecinin daha stiratli, daha seffaf ve daha etkili bir hale
getirilmesi saglanacaktir. Ilag fiyatlandirilmas: siirecinde sektordeki taraflarin ortak
paydada bulusacaklart bir yontem gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Saglikta Donilistim
Programi kapsaminda ele alinacak konular arasinda Tiirkiye ilag sanayisinin yurt
disinda yatirnm yapma, iilkemizde iiretilen ilaglarin dis pazara acilmasi da yer
almaktadir. Ilagta fikri miilkiyet haklarini uluslararasi hukuk ve taahhiitlerimiz
cergevesinde ele almak ve de ulusal ¢ikarlarimiz dogrultusunda sektordeki taraflar ile
ortak  paydada  bulusmak temel amacimizdir. Farmakoekonomi  ve
farmakoepidemiyoloji biliminin Onciiliigiinde gelistirilecek yontemler ile kamu
kurumlarinin ilag alimin1 yonlendirmek temel ilkedir. Bilimsel kriterler gbz Oniinde
bulundurularak 1ilag tiketiminin ~ yOnlendirilmesi  ve stirecin ~ bu

dogrultuda siirdiiriilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanl1§1,2003, s.34).

3.6.6.2.T1ibbi Cihaz Kurumu

Saglik hizmetlerinde kullanilan tibbi malzemelerin ve cihazlarin uluslararasi
oOl¢iilere uygun olarak satandardize edilmesi saglik hizmetlerinde verimliligi arttirir.
Ayn1 zamanda bu durum malzeme israfin1 ve zaman kaybini Onler, saglik
hizmetlerinde kalitenin artmasini saglar. Uluslararasi alanda saglik hizmetlerinin
verilmesine ve ekonomiye girdi saglanmasina neden olur. Ulkemizdeki bireylere
uluslararasi standartlara uygun saglik hizmetlerinin sunulmasi giivence altina alinmig
olur. SDP' den 6nce tibbi cihaz ve sarf malzemeler genellikle yurt digindan tedarik
edilmek suretiyle saglanmaktaydi. Kalibrasyon, kalite belgesi ve denetim belgesi gibi
hususlarda genellikle yurt dis1 gostergeler dikkate alinmaktaydi. Uluslararasi
referanslarla birlikte kendi standartlarimizin olusturulmasi ve kalite belgesinin
tanzimi yerli tretim siireglerine kolaylik saglayacaktir. Diger yandan kullanilan
cithazlarin periyodik kalibrasyonu tani konulmasimi kolaylastiracak ve tedavi
giivenligini  arttiracaktir. Tibbi cihaz ve sarf malzemelerde denetim ve
standardizasyon biiyiikk O6neme sahiptir. Ulusal diizeyde diizenleyici, egitici ve

denetleyici yetkileri olan hastanelerdeki klinik miihendislik hizmetlerine odaklanan
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bir Tibbi Cihaz Kurumu'nun olusturulmast amaglanmaktadir (T.C. Saglik

Bakanl1g1,2003, s.35).

Tibbi Cihaz Kurumu uygulamali arastirmalarin desteklenmesi, stirekli ve
online egitim programlarinin yapilmasi ya da ii¢lincii taraflarin bu amag i¢in finanse
edilmesi, kanunlar ve diizenlemeler konusunda bilgi saglanmasi, giivenlik
programlari, klinik mithendislik uygulamalari, tibbi cihazlarin karsilastirilmas: ve
degerlendirilmesi, tibbi cihaz planlamasi ve satin alinmasi, bilgi veri tabanlarinin
olusturulmas1 oOncelikli olmak {izere sektor ile ilgili pek c¢ok konuda

gorevlendirilmektedir (Eke,2014,5.42).

3.6.7. Saghk Bakanhg Bilgi Sistemi

Saglik  yonetiminin ve saghk politikalarinin  temelinin  bilgiye
dayanmasindan dolayr "Saglik Bilgi Sistemi" kurulmasi amaglanmaktadir. "Saglik
Bilgi Sistemi'nin" kurulmasiyla temel saglik uygulamalarina yonelik verilerin
toplanmasi, sevk siirecinde bilgi akisinin saglanmasi, kisilere ait tibbi kayitlarin
giivenli olarak tutulmasi ve korunmasi, saglik envanterlerinin olusturulmasi ve saglik

hizmetlerinde esgiidiimiin saglanmasi amaglanmaktadir (Memisoglu,2011, s.59).

3.7. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI UYGULAMA
SURECI

Saglikta DOniisim Programi’nin  uygulama siireci kavramsallagma,
yasalagma, kontrollii yerel uygulamalar ve uygulamalarin {ilke geneline yayilmasi

olmak iizere dort asamadan olusmaktadir.
3.7.1.Kavramsallasma

Hiikiimetin saglik alanindaki hedefleri ve ge¢mis donemlerde saglik
alaninda yapilan c¢alismalar g6z Oniinde bulundurularak program yiiriitilmiistir.
Hazirlanan bu ¢alismada yer alan her bir bilesen ile ilgili amaglar, ilkeler kavramsal
olarak ortaya konarak gelistirme ve uygulama siire¢lerinde ulusal ve uluslararasi
uzmanlarin goriisleri alinmis, programin olusturulmasi siirecinde diger iilkelerde
mevcut olan uygulamalar degerlendirilerek {ilkemizin ihtiyaglar1 dogrultusunda

uygun program olusturulmaya c¢alisilmigtir (T.C. Saglik Bakanli1g1,2003, s.37).
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3.7.2.Yasalasma

Kavramsallagma siirecinden sonraki asama yoOnetmelik, yasa, bakanlar
kurulu karar1 gibi gerek duyulan hukuksal alanlarda diizenlemeler yapilmas1 Saglikta

Dontisiim Programi’nin yasal mevzuatinin olusturulmasidir.
3.7.3.Kontrollii Yerel Uygulamalar

Saglikta Donilisim Programmi tek seferde uygulamaya koymanin
gerceklikten uzak bir diisiince oldugu diistinlilmiis, program siirecinde olusturulan
kimi iyilestirmelerin ve yeniliklerin iilke genelinde uygulanmasindan 6nce kontrollii
ve smirli uygulamalar1 yapilmasi, belirli bolgelerde oncelikle uygulanarak siirecin
eksik yonlerinin fark edilmesi planlanmistir. Fakat esas olarak bu agamalarin ana
konusu programin bilesenleridir. Boylece uygulamalarin isleyen ve islemeyen
yanlarimi goriilerek, eksiklikleri fark edilerek bu eksikliklerin ortadan kaldirilmasi

miimkiin olacaktir.
3.7.4.Uygulamalarin Tiirkiye Geneline Yayilmasi

Dordiincii asama program ve bilesenlerin iilke genelinde uygulamaya
konmasidir. Bu dort asama programdaki her bir bilesen icin gerekli olmayabilir,
ayrica programi olusturan bilesenlerin tiim asamalarinin ayni zaman periyodu
igerisinde gergeklestirilmesi gerekli degildir. Bazi boliimlerin birbiri ile uyum
icerisinde uygulanmasi gerekirken birbirinden bagimsiz boliimler de mevcuttur.
Saglikta Donlisiim Programinin hazirlanmasi ve uygulanmasi agsamalarinda oncelikle
halkin olmak {izere bilim adamlarinin, sendikalarin, meslek Orgiitlerinin, goniillii
kuruluslarin, 6zel sektor saglik girisimcilerinin, 1is diinyasinin, endiistriyel
kuruluslarin, parlamenterlerin ve siyasi partilerin goriisleri alinarak siirece katilimlari
saglanmistir. Saglikta Donilisim Programi’nin bu alanda yurt disinda uygulanan
calismalardan kopukluk gdstermemesi adma oncelikle Diinya Saglik Orgiitii olmak
tizere akademisyenlerin, 6nde gelen uzmanlarin ve saglik ile ilgili uluslararasi
kuruluslarin bilgi ve tecriibelerinden yararlanilmigtir (T.C. Saglik Bakanlig1,2003,
5.38).
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SONRASI

SAGLIK POLITIKALARINDA VE KURUMSAL YAPIDA
DEGISIM
4.1.YONETIM VE ORGUTLENME

4.1.1.Saghk Bakanhginin Yeniden Yapilandirilmasi

Saglikta Doniisiim Programinin bilesenlerinden biri olan Saglik Bakanlig:
merkez ve tasra teskilatinin yeniden yapilandirilmasi ile denetleme, yonetim ve
planlama bilesenleri giliclendirilmistir. Yeni yapinin olusturulmasi siirecinde diger
iilke pratikleri ve var olan 6rnekler incelenmis, kisilerin saglik sektorii beklentileri
dikkate alinarak insan merkezli bir doniisiim hedeflenmistir. Yeniden yapilandirilan
kurumlarin ¢agdas diizeyde, etkili, hesap verilebilir, saydam ve verimli olmalari

amaclanmustir.

Yeni yapida temel kurallar1 belirleme, iist denetim gorevleri ve politika
olusturma bakanliga verilmistir. Bununla birlikte diger hizmetlerin saglanabilmesi
icin bakanliga bagl Tirkiye Halk Sagligi Kurumu koruyucu hizmetleri ve temel
saglik hizmetlerini ylriitmek, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu hastane
hizmetlerini yiiriitmek, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tibbi iiriinler ve ilag ile
ilgili dizenleme ve denetleme yapmak gibi kuruluslar olusturulmustur (T.C. Saglik

Bakanlig1,2012, s.268).

4.1.1.1. Saghk Bakanhg Merkez Teskilati

Saglikta DoOniisiim Programi dogrultusunda 663 sayili KHK ile Saglik
Bakanligi teskilat yapisinda degisiklikler meydana gelmis merkez ve tasra
teskilatinda degisimler gerceklesmistir. “Saglhik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” 2 Kasim 2011 tarihli
ve 28103 sayili Resmi Gazete de yaymmlanmig bu kararname ile bakanlik

yapilandirilmistir. Kamu yonetimindeki yeni anlayisla bakanlik i¢cinde degisimler
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meydana gelmistir. Kamu Hastaneler Birligi yapisi altinda bakanliga bagli hastaneler
toplanirken bakanlik sistem igerisinde denetleyici ve daha diizenleyici bir rol
iistlenmistir. Bu sekilde birbirinden ayrilmig bir sistem meydana gelmis, birimler
arasinda fonksiyonel bir islerlik olusmustur. Bu kanunla “Hizmet Birimi”, Bagh
Kuruluslar” ve Saglik Politikalar1 Kurulu” olmak iizere hem politika belirleme

amagcli yapinin hem de denetlenebilirligin ayrildig: goriilebilir (Acar,2018, s.8-9).

Sekil 4.1: 663 Sayih KHK ile Yeni Merkezi Teskilat Yapisi

SAGLIE BAKANLIGI TESEIL AT §EMASI

=zl Ealem
Bakan Yardimeist BAKAN
| Baleanlile Wi gavirleri (307
hisztegarve Beg Yardumos
|
1 1 1
Bagli Kuruluglar Sagli Politilealan Kurulu HIZMET BIRIMLERI
Dhg [ligkiler va Avrops Bislizi
- Grenal MidGrlies
Tirkive Hallc Sagli b
Eprnmo SaEhk Bilei Sistemler Genal
MidiliEE
Tirliva Ilag ve Tibbi Cihaz Stratji Geligtinme Baghanley
Kurumu Sagligin Gelistirimesi Genal
MidiliEE
Tirkiye Kamu Hastanderi SzElik Arzgtirmalan Gensl
Eerumo MidirliED
Torkiye Hodut veSahiller Flulok Mogavicligt
Saghlk Gensl Midirlish Yinetim Hizmetleri Genal
MBdiEED

Aril Saglik Hizmetleri Gensl
M3

Dienztim Hizmetler Baghanlif

SzElik Yatinmlan Gensl
MidinliEd

SaEluk Hizmeatler Genal
MEdielaEs

Kaynak: (Seving ve Ozer,2016, 5.10).
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*Saglik Yatirimlart Genel Miidiirliigi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigi, Saglik Arastirmalari Genel Miudirliigii, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi ve Saghigin Gelistirilmesi Genel Mudiirliigii gibi yeni hizmet birimleri
kurulmustur. Saglik sistemini diizenlemek ve Bakanligin politikalari belirlemek
tizere Saglik Politikalar1 Kurulu olusturularak icract yapi ile politikayr belirleyen

yapt birbirinden ayrilmistir.

*Tipta Uzmanlik Kurulu ve Yiiksek Saglik Strasi muhafaza edilerek Saglik
Meslekleri Kurulu olusturulmustur. Bu kurul saglik alaninda mesleki diizenlemeler,
dal belirlemesi, mesleki alan ve istihdam planlamalarinda fikir belirtecek; etik
ilkeleri  Dbelirleyecek ve yeterlilik degerlendiresi yapacaktir (T.C. Saglik
Bakanlig1,2012, s.269).

Sekil 4.2: Saghk Bakanhg1 Merkez Teskilat Yapisi, (2017)

BAE AN YARDIMCISI | BAEAN || Ozzl Kalem Midiri
Torkive Saglik Enstibilert - - - -
Baslcanlié —‘ | Denetim Hizmetlen Baglznhis
Eaelhl Bilimlen Universitesi MUSTESAR
ile Niglkilerin Koordinasvonu
|| Eaglil-Folitilalan Kurule
I Denatim Birimi
|
WMistegar Vardimeis Wiz tegar Vardimeis hlistegar Yardumeis hlistegar Yarduneis
Yonstim Hizmetleri Gensl Aril 8aglilk Hizmetleri Kamu Hastanzlen Zaglil Hizmetleri
Midi g Genel Mididi g Genel Mididi g Genel Mididi g
D igkiler ve Avrupa Hulow ke Mi gavidii Strateji Geliztirms Halk 2aslis Gensal
Birligi Genel Midbrlis Bazlkanli® Wi dii rligd
Tirloiye Hedwt we Sahiller Balkanll Mi zavrlan Sagllk Bilgi S4stemlen REE Zeloretervan
Saglik Genel Mididiss Genel Mididi &
Saghimn Geligbirilmes Proje Yonstim Destalc Saglik Yatrymlan faha Gozlemeilen
Genal Mididi s Birimi Genel Mididi 5
Basin ve Hallcla Tigloilar Wevzuat ve TERDIil= Tirkive Hagwve Tabbi
Wlgawirli Tlizloler Koordinasyom Cihaz Kpremue

Kaynak: (S.B. Faaliyet Raporu,2017, s.21).
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4.1.1.2.Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati

663 sayili KHK’de merkezi teskilatla birlikte tasra teskilatinda da degisiklik
yapilmistir. 25. madde de belirtildigi lizere ihtiya¢ dogrultusunda illerdeki saglik
miidirliiklerine ek olarak ilgelerde de saglik miidiirliikleri acilmaya baglanmistir.
Acil hizmetleri ylriitmek, bagh kuruluslarin arasindaki iliskiyi saglamak ve
bakanliga rapor sunmak Il Saglik Miidiirliikleri’nin gorevleri arasindadir (Acar,2018,
s.10).

Sekil 4.3: 663 Sayih KHK ile Saghk Bakanhgi Yeni Tasra Yonetimi

SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI

[18aghk Midirlii Halk 5agha Midirdiigi Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekretedig
I | |
Tige Saghk Miidirtikleri Toplum Saghg Merkezlen Kamu Hastaneler Birlig

Kaynak: (Seving ve Ozer,2016, 5.12).

*Saglik Bakanlii tasra teskilati yeniden yapilandirilarak Il Saglk
Miidiirliiklerine ilave olarak Ilge Saglik Miidiirliikleri’nin kurulmasma imkan
saglanmis, Kamu Hastaneleri Kurumu i¢in genel sekreterlik ve Halk Sagligi Kurumu

i¢in illerde Halk Sagligi Midiirliigii olusturulmustur.

*Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl olarak hizmet sunan hastanelerin daha
verimli, kaliteli ve etkin bir sekilde hizmet sunabilmesi i¢in il diizeyinde Kamu
Hastane Birlikleri kurularak birliklere bagli saglik kurumlarina objektif kriterler
Olctistinde profesyonel ve cagdas, hesap verebilir ve denetlenebilir bir isletim ve

denetim sistemi getirilmistir.

*Birligin yiirlitme ve en st karar organi genel sekreterliktir. Genel
sekreterlik kurumu icerisinde mali hizmetler, idari hizmetler ve tibbi hizmetler

baskanliklar1 bulunur. Birlige bagli saglik kurumlar1 hastane yoneticisince yonetilir.
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Hastane yoneticisinin sorumlulugunda saglik bakim hizmetleri, idari ve mali isler ve
bashekimlik bulunur. Genel sekreter tarafindan kurumca belirlenen sayry1r agmamak
sarttyla miudiir yardimciliklart ve bashekim yardimciliklart olusturulur. Genel
sekreterliklerde sozlesmeli eleman kadrosunda goérevlendirilmek {izere uzman
personel ve genel sekreterligin biiro hizmetlerinde ¢alistirilmak {izere biiro elemani

istihdam edilir (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, s.269).

663 sayili KHK sonrasi bakanlikta kurumsal uzlasmaya dayali yatay
yapilanmaya gec¢ilmis, bakanlik merkez teskilatinda politika belirleme ve planlama
islevleri bakanliga bagli kuruluslarda, denetleme ve diizenleme islemleri Kamu
Hastane Birliklerinde; yetki devri ile icra faaliyetlerini yiirliten bakanlikta yetki devri
esasl calisma ve gorevlerin tasraya aktarilmasi hedeflenmistir (Seving ve Ozer,2016,

s.9).

Sekil 4.4: Saghk Bakanhg Tasra Teskilati, (2016)

VALL
I
I Sagld: Midiri

1

11 Baglilc Midir Yardimelar

Eamu Yatakh Saglik D= Sazhk Midird Eagld- Bilzi Biztemleri Zubse
Hizmetleri §ube Mididi &k Midirlisi
Oz=l Yatalklh Saghk Hizmetlen P
- e 4 Baghlk Aragbirmalan Jube
Sube Mididiss Midirlisi
Tip Merlcezled Sube
op Mok ecleri u Saghgin Geligtirilmesi Sube
. = Midirlisd
Oz21 Tan1 ve Tedaw Halle 38l Hizmatleri Suba
Merkezleri Sube Midirliss Madadtazs Jube
Agrzve D Baghi Sube
lf?::rh,s: Ehdu Inzan Kavnaldan Sube
= Midirligi
Eczacilik Sube Mididigd
el jube Modidige Disiplin ve HuknkIsler §ube
Midirlisi
Tibbi Cihar ve Bivomedilcal
Sube Mididiss Yabrmlar SvbaMididisi
Acil Baghk Hizmetleri Sube Tdari Izler ube Midiri 56
Midirliss
A Fetlerde 8 25l Hizmetler Tzhakkuk vellali Izler Svbe
Snhenfadnga, Wi dicliss
Rnha Wiidid i

Kaynak: (S.B. Faaliyet Raporu,2016, s.22).
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4.1.2.Saglk Politikalar1 Kurulu

Bakanligin politika olusturma ile ilgili temel faaliyetleri ve saglik sistemi
yonetimi gorevlerini yerine getirmek iizere gorevlendirilen Saglik Politikalart Kurulu
miistesar, mistesar yardimcilar1 ve on bir iiyeden olusur. Kurul iiyeleri bakan
tarafindan gorevlendirilir ve sekiz yil is tecriibesi bulunanlar arasindan en az dort
yillik yiiksek okul mezunlari iki yilligina segilir, gorev siiresi dolan iiyeler yeniden
gorevlendirilebilir. Kurula miistesar ya da yardimcilar1 tarafindan gorevlendirilen biri
bagkanlik eder. Kurul toplantilarina bakanlik biriminden uzman kisiler ya da
yoneticiler ile birlikte sivil toplum kuruluslari, meslek kuruluslari, sendikalar,
tiniversiteler goriis bildirmek iizere davet edilir. Kurul biinyesinde olusturulan
komisyonlar ve danigma kurullar1 bakanligin gorev alanina giren bilimsel bilgi ve
uzmanlik gerektiren konularda gorlis bildirme ve calisma yapma faaliyetlerini
gerceklestirir. Komisyonlarda ve danigma kurullarinda bakanlik ve bagl kuruluglarin
personeliyle birlikte 6zel kurum ve kuruluslardan, yabanci uzmanlardan ya da diger
kamu kurum ve kuruluslarindan gorevlendirilme yapilabilir (T.C. Saglik

Bakanlig1,2012, 5.271).

4.1.3.Personel

Saglikta doniisiim siirecinde iyi c¢alisan ve motive olmus bir is gilici
olusturulmasinin ana unsuru performansa dayali ek Odeme sisteminin
olusturulmasidir. Saglikta Donilisiim Programindan oOnce saglik kurumlarinin ve
hastanelerin personele yapilacak ek 6demelerde doner sermayeyi kullanma izni
olmasmma ragmen doner sermayeden yapilacak Odeme oranlar1 oldukca azdi.
Odemeler bir performans kriterine gore yapilmamakta, 6demelerin nasil yapildig
konusunda smirlt bir seffaflik bulunmakta ve saglik kurumlari arasinda 6deme
oranlar1 bakimindan farkliliklar bulunmaktaydi. Saglikta Doniisim Program
siirecinde gerceklestirilen onemli tesviklerden biri saglik personelinin aldigr ek
O0demelerin gerceklestirilmesinin belli bir performans ¢ergevesinde olmasidir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin tiimiine bu g¢erceve uygulanarak siirecin daha seffaf ve
standart hale gelmesi saglanmistir. Buradaki amag¢ kamu kurumlarinda ¢alisan saglik

personellerinin  iiretkenliginin  arttirilmasidir. Kamuda goérev yapan saglik

90



personelinin eksikliginin farkinda olarak mevcut personelin is basi iiretkenliginin
SDP politikalar1 dogrultusunda arttirilmasi amaglanmaktadir. Saglik personelinin
ticretlerinin desteklenmesine ek olarak hastane yoneticileri ve doktorlara uzaktan
egitim yontemi ile egitim programlar1 baglatilmistir. Hastanelerde gorev yapan idari
personel ve Saglik Bakanligi personeline saglik reformu uygulamasi, saglik
sistemleri performansi ve ilgili konularda egitim verilmistir. Saglik Bakanlig1 altinda
gorev yapan saglik personeli sayis1 arttirilmis ve yeni mezun hekimlere kirsal alanda

calisma zorunlulugu getirilmistir (Hurst ve digerleri,2008, s.47).
4.1.4.Aile Hekimligi

Sosyal gelismenin gilinlimiizdeki temel 6gelerinden bir tanesi de sagliktir.
Birinci basamakta verilen saglik hizmetlerin ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden
kisilerin ihtiyaglar1 dlgiisiinde faydalanabilmesini saglamak cagdas saglik sisteminin
oncelikli amaglarindan biridir. Bu gergeklestigi durumda bireylerin saglik standartlar
yiikselecek ve yasam kalitesi artacaktir. Birinci basamakta saglik hizmetlerinin etkin
bir bigimde verilebilmesi ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlarinin verdikleri
hizmet kalitesini arttiracak ve daha kaliteli saglik egitimi vermelerinin yani sira
toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasina olanak saglayacaktir. Aile hekimligi
uygulamas1 ile saglik sorunu olan bireylerin dogru uzmanlik dalina ve uygun
merkeze sevkini saglamak ve de basarili bir sevk zinciri uygulamasi olusturmak daha
kolay olmaktadir. Boylece ikinci ve ligiincii saglik kurumlarinda gereksiz yigilma
engellenecek, hasta magduriyeti onlenecek, yiiksek maliyet gerektiren bu hizmetlerin

daha verimli ve etkin kullanilmalari saglanacaktir (Atadag ve digerleri,2016, s.142)
4.1.5.Muhtelif Diizenlemeler

*Oncelikle SSK hastaneleri olmak iizere kamu kurumlarindaki hastaneler
Saglik Bakanligina devredildi. *Maddi durumu yerinde olmayan kisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanmas: i¢in baslatilan Yesil Kart uygulamasi genisletilerek
yesil kart kullanan kisiler "ayakta tedavi" kapsaminda aldiklar1 saglik hizmetleri ve
ilag giderleri kamu tarafindan karsilanir hale geldi (S.B. Stratejik Plan 2013-2017,
5.26). *ila¢ fiyatlandirma sistemi degistirilerek ilactaki kdv oranlar1 diisiiriilmiis ve

ilag fiyatlarinda indirim meydana gelmistir. Diizenleme ile ilaglarin vatandasa ve
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kamuya olan yiikii hafiflemis ve ilaca erisim yayginlasmistir. *Sehirlerde sunulan
"112 Acil Saghk" hizmeti koylerde de verilmeye baglanmis, istasyon sayist
arttirilarak ambulanslarin donanimi en son teknoloji ile yapilmis ve sisteme deniz ve
hava araglar1 eklenmistir. *Oncelikle ana-¢ocuk saglig1 ve koruyucu saglik hizmetleri
olmak {izere birinci basamak saglik hizmetleri giliglendirilerek aile hekimligi

uygulamasi baglatilmig ve uygulama tiim iilkeye yayilmistir.

*Insan sagligmin bozulmasi ve erken oliimlerin Oniine gecebilmek igin
kronik solunum yollar1 hastaliklari, bobrek yetmezligi, diyabet, felg, kanser, kalp-
damar hastaliklar1 bagta olmak iizere bu gibi bulasici olmayan hastaliklara yonelik
kapsamli programlar uygulamaya konulmustur. *Saglikta Donlisiim Programi’nin
uygulanmaya baslanmasindan sonra bulasici hastaliklardaki gostergelerimiz gelismis
tilkeler seviyesine ulasti. *Saglik personeli, ekipman, binanin eksik oldugu bolgeler
belirlenerek oncelikle bu bolgelerde ki dengesizlikler biiylik oranda giderilmistir
(S.B. Stratejik Plan 2013-2017, s.27).

4.2. HIZMET SUNUMU

4.2.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Yeni Donem:

Aile Hekimligi

Ulkelerin beseri sermayesini arttirmak ve kisilerin kaliteli bir yasam
stirmelerini saglamak i¢in saglik hizmetleri sunumunun iyilestirilmesi saglik
hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi énem tasimaktadir. Ulkemizin saghk sistemi
yapilan diizenlemeler ve ileriki siireclerde yapilacak olan yeni diizenlemeler ile
devamli yenilenmeye c¢alisilmaktadir. Saglik hizmetlerinin uygun basamakta
verilmesi bu hizmetlerin verimliligini arttirma, etkili sunum bakimindan diinyada
kabul goren bir yontemdir. Glinlimiizde gelismis saglik sistemlerinin en 6nemli
amaglarindan biri kisilerin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 oraninda kolay erigsmesi ve
bu hizmetlerin dengeli dagitilmis, egitimli saglik ekipleri tarafindan sunulmasidir.
2003 yilinda saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi planlanmis ve diinyada
yasanan gelismeler dikkate alinarak olusturulan Saglikta Doniisim Programi

uygulamaya konulmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda kokli

degisiklikleri igeren Saglikta Doniisim Programinin 6nemli bir pargasi olan Aile
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Hekimligi uygulamasinin tiim illerde hayat ge¢irildigi tarih 13 Aralik 2010 olmustur
(Bankur,2017, s.62).

Aile hekimligi uygulamasindan kastedilen kisilerin ve aile bireylerinin
ikametlerinin ¢evresinde veya kolayca ulasilabilecek bir konumda bulunan ilk
bagvurunun yapildigi, saglik hizmetlerini aldiklart hekimlik uygulamasidir. Bu
hekimler koruyucu saglik hizmetleriyle birlikte ayakta tan: ve tedavi hizmetlerinin
bircogunu gerceklestirirler (T.C. Saglik Bakanli$1,2004, s.14).

Aile hekimleri kendilerine kayitli kisilerin tedavi edilmesinde ve
sagliklarinin korunmasinda birinci dereceden gorevli kisilerdir. Acil durumlar
disinda hasta kisilerin saglik sistemlerine ilk basvurduklar1 yerdir. Aile hekimleri
kendilerine kayithh bireylerin birinci basamaktaki tanm1 ve tedavi hizmetlerini
iistlenmek, koruyucu saglik hizmetlerini sunmak bu kisilerin ikinci ve tiglincii
basamak tedavilerini koordine etmek, bagisiklama ve kendisine kayitli kisilerin
saglik kayitlarini tutmak aile hekimlerinin gérevlerindendir. Bolgesel ve ulusal saglik
hedeflerinin planlanmasina yardimci olmak igin gerekli bilgileri tist kuruluslara
sunmak ve merkezi otoritenin belirledigi programlart uygulamak ta aile hekimlerinin

gorevleri arasinda bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1,2004, s.57).

Aile hekimlerinin amaci ilk basamaktaki saglik hizmetlerini toplumun
tiimiinii kapsayacak bigimde, kisilerin yerlesimlerinin bulundugu yerde veya ¢alistigi
yerde rehabilite edici, tedavi edici, tan1 koyucu ve koruyucu bir biitlinliik igerisinde
sunmaktir. Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde bu hizmetleri kullanan bireylerin
memnuniyeti nemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylerin talepleri goz
Oniline alinarak koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi, saglik personelleri ve
hekimlerin ~ 6zendirilmesi, saglik hizmetlerinin  siirekli  gelistirilmesi  ve

giiclendirilmesi, saglik basamaklarina uygun saglik sisteminin uygulanmasi ana

ilkelerdir (T.C. Saglik Bakanlig1,2004, 5.52).

Tip alanindaki diger uzmanlik alanlarinda oldugu gibi aile hekimliginin bir
dal olarak ortaya ¢ikmasi gereksinim dahilinde olmustur. Francis Weld Peabody "Bir
saglik sorununun tedavisi tiimiiyle bireye 6zel olmayabilir ama hasta bir bireyin

tedavisi biitiiniiyle bireye 6zel olmalidir." fikrini 1927 yilinda yayinlanan "The care
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off the patient" adli makalesinde "kisi merkezli" yaklasimi ortaya atmistir. Tipta
kisilerin sagligini biitiinliyle ele alacak bir uzmanlik bolimiiniin zorunlulugu, tip
biliminde c¢esitli alanlarda uzmanlagsmanin artmasinin bir sonucu olarak ortaya
cikmistir. Ingiltere'de Royal College of General Practitioners 1952 yilinda Francis
Weld Peabody'in fikrinin bir yansimasi olarak kurulmustur. Daha sonra Amerikan
Tip Birligi (American Medical Association) Willard ve Milis raporlarini 1966 yilinda
yayimladiktan, {i¢ yil sonra Amerika Birlesik Devletlerinde 1969 yilinda ilk
basamak saglik hizmetleri sunumunda yeni bir uzmanlik dal olan "Aile Hekimligi "
kabul edilmis ve de Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice)
uygulamaya ge¢mistir (Bektemur, Arica ve Genger,2018, s.2).

1970'1 yillarin ilk yarisinda diinyada tartisilmaya baslanan ve iilkemizde de
es zamanli olarak degistirilmesi giindeme gelen aile hekimligi kavrami ayr1 bir
uzmanlik dali olarak kabul gérmemis genel olarak saglik ocagi hekiminin bir gorevi
olarak kabul edilmistir. Diinyada 1973 yilindan beri var olan aile hekimligi dalinin
tilkemizde de verilmesi 1983 yilinda mecburi hale gelmis ve yil i¢cinde Tebabet
Uzmanlik Tiiziigii'ne alinmig ve iilkemizde aile hekimligi ayr1 bir uzmanhk dali
olarak kabul gérmiistiir. Gazi Universitesi'nde ilk kiirsii 1984 yilinda kurulmustur.
1985 yilinda Saglik Bakanligi'na bagli egitim hastanelerinde siire¢ uygulamaya
konmustur. Tip Fakiiltelerinde Yiiksek Ogretim Kurumu 12547 sayili karar ile 16
Temmuz 1993 tarihinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasi uygun
gorilmiistir. Bu durum akademik siirecte aile hekimliginin kritik doénim
noktalarindan birini teskil etmektedir. Trakya Universitesinde 17 Eyliil 1993 yilinda
Aile Hekimligi Anabilim Dali kurularak fakiiltelerde aile hekimligi asistan egitimi
stireci baglamigtir. Akademik kadrolarda aile hekimligi uzmanlarimin yer almaya

baslamasi 1994 yilinda gergeklesmistir (Bankur,2017, s.67).

1961 yilinda ve "224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun" ile kararlastirilan sistem yerine, 2004 senesinde ¢ikarilan "5258
sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun" ve bu kanunun devaminda
diizenlenen mevzuat ile iilkemizdeki birinci basamak saglik hizmetleri degisiklige
ugramis "Aile Hekimligi Uygulamasina" gecis siireci baslamistir (Bektemur, Arica

ve Genger,2018, 5.2)
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2003 yilinda uygulanmaya baglayan ve Diinya Bankasi'min destegi ile
yiriitilen Saglikta Dontlisim Programi bilesenlerden biri olan "Aile Hekimligi
Uygulamasinin faaliyete gectigi ilk il Diizce’dir. 2003 yilinda Diizce'de baslayan
uygulama 2006 yilina gelinde 10 pilot ilde daha uygulanmaya baslanmis ve asamali
olarak 2010 y1l1 bitmeden 81 ilde isler hale gelmistir (Bankur,2017, s.70).

Aile hekimligi uygulamasi ile aile sagligi merkezlerinde rehabilitasyon,
tedavi ve teshis hizmetleri ve kisisel koruyucu saglik hizmetleri; topluma yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ve bunlarin dahilindeki diger gorevler toplum sagligi
merkezlerinde verilmeye baslandi. Bdoylece Tiirkiye'de birinci basamakta sunulan
saglik hizmetlerinin giliniin sartlarina uygun olarak yeniden diizenlenmesi ve kisilere
uygun bir bicimde kullanilmaya sunulmasi i¢in bu hizmetlerin 6zgilin bir 6rnegi
olusturuldu. Bu modelin olusturulmasi siirecinde iilkemizin ihtiyaclari gdz oniinde
bulundurulmus, yapilan mevcut caligmalar dikkate alinmig, farkli {ilkelerdeki

uygulamalar yerinde incelenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, 5.108).

Bireylerin saglik sigortalarinin olup olmadigina bakilmaksizin aile hekimligi
hizmeti tiim bireyler i¢in {icretsiz verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi
edici hizmetler, evde bakim hizmetleri, gezici saglik hizmetleri, asilamalar,
taramalar, birinci basamakta yapilan tetkikler ve muayenelerin de i¢ine dahil oldugu
bu uygulamalar igin katki payr alinmamaktadir. Ulke genelinde aile hekimligi
uygulamasinin yayginlastirilmas: siirerken diger taraftan hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi ve mevzuat diizenlemelerine yonelik ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Bu
nedenle iicret yoOnetmeliklerinde ve uygulamalarda birgok  degisiklik

gerceklestirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, 5.109).

2002 yilinda 5.840 saglik ocag iilkemizin tiimiine hizmet vermekte olup,
aile hekimligi sisteminin uygulamaya konulmaya baslamasiyla birlikte aile sagligi
personelinin ve aile hekiminin birlikte ekip ruhu igerisinde saglik hizmetini
sunduklar aile sagligi merkezlerine doniigmistiir. 25.069 Aile Hekimligi Birimi
(AHB), 7.756 Aile Saglig1 Merkezinde hizmet vermekte olup bu merkezlerin bagl
oldugu 970 Toplum Saghg Merkezi bulunmaktadir. Entegre saglik hizmeti olarak
blinyesinde ayakta veya yatarak tedavi hizmetlerinin verildigi, cerrahi ya da tibbi

miudahalelerin yapildigi, ana cocuk sagligi hizmetleri, dogum, rehabilitasyon ve
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tedavi hizmetleri, muayene, acil saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ile adli
tabiplik, agiz dis saglig1 ve ¢evre saglig1 gibi hizmetlerin de verildigi birinci basamak
saglik hizmetleridir. 2017 yil1 itibar1 ile 935 aile hekimligi birimince 79 tane saglik
merkezinde ve 269 ilgenin bagli bulundugu 69 tane ilimizde EIl gurubundan 117
adet, EIIl gurubundan 73 adet hastanede entegre saglik hizmeti sunulmaktadir.
Birinci basamakta saglik hizmeti sunan kuruluslar engelli bireylerin daha kolay
hizmet almasi igin diizenlenmektedir. Ulke genelinde birinci basamakta saglik
hizmeti sunan kurumlarin yarist engelli bireylerin erigebilmesine uygundur (S.B.

Faaliyet Raporu,2017, s.76).

Hastalar tercih ettikleri saglik hizmetini istedikleri saglik kurulusundan
herhangi bir smirlama olmadan alabilmektedirler ve birinci basamak saglik
kuruluslarindan sevk almadan ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslarina
basvurabilmektedirler. Bireyler saglik hizmeti alabilecekleri aile hekimini segmede
ozglrdiirler. Bir aile hekimi se¢ildigi tarithten itibaren ii¢ ay ge¢cmeden
degistirilemez. Aile hekimlerinin aldig1 ticret (sarf malzeme ve tetkik giderleri, gecici
saglik hizmeti giderleri, aile sagligi merkezi giderleri, sosyoekonomik gelismislik
diizeyi ticreti, kayith bireyler iizerinden alinan iicret) karma bir sistem {izerinden

belirlenir (Bankur,2017, s.70).
4.2.2. Kamu Hastanelerinin Tek Cati1 Altina Alinmasi

Saglikta Doniisim Programinin  amaglarindan  biri  olan verimlilik
"Girdilerin orantili bi¢cimde kullanilmasiyla maliyetin azalmast ve ayni girdi
miktartyla daha fazla ¢ikt1 elde edilmesi " olarak tanimlanabilir. Programda koruyucu
hekimlik uygulamalari, saglik isletmeciligi, akilli ila¢ kullanimi, malzeme y6netimi,
insan kaynaklart dagiliminin bu kriter c¢ergevesinde ele alinacagi belirtilerek
entegrasyonun saglanmasi ve tiim sektorel kaynaklarin sisteme dahil edilmesiyle
verimliligin arttirilacag belirtilmistir. Bu dogrultuda kamu hastanelerinin tek cati
altinda toplanmasi ile saglik hizmeti sunumundaki kaynaklar, vatandaslarin hizmete
erismesinde biiylik kolaylik saglamistir. Saglik Bakanligi SSK hastanelerini
devralarak hasta vatandaslar arasindaki ayrimciliga son vermis ve hastanelerin Yesil
Kartli, Bag-Kurlu, Emekli-Sandig1, SSK'l1 ayrim1 yapmaksizin tiim vatandaslara esit

hizmet verir hale gelmesi ve dengesiz yiikler altinda kalmalar1 engellenmistir. Saglik
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hizmeti sunan kamu kurumlarina erisme gii¢liigii ¢eken birgok kisi hizmet alma
imkanina kavusmustur. Vatandaglara saglik hizmetlerinde tercih imkani sunulmasi,
devlet hastanesi-SSK hastanesi ayriminin ortadan kalkmasiyla birlikte primlerini
O0deyen ve saglik giivencesi olan kisilerin saglik hizmetlerine erismesinin saglanmasi
yoniinden  hakkaniyetli bir uygulama  gergeklestirilmistir  (T.C.  Saglik
Bakanl1§1,2012, s.197).

4.2.3. Hastanelerde Yerinden Yonetim

Toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini verimli ve etkili bir sekilde
sunmak kamu yOnetiminin temel sorumluluklarindan biridir. Bu hizmetin
sunulmasindaki en Onemli aktorlerden biri  saglik kurumlandir.  Saglk
organizasyonlarinin temel bilesenlerinden biri olan hastaneler gelismekte olan
tilkelerde ve gelismis tllkelerde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
sunduklar1 ayni zamanda ortaya ¢ikan saglik harcamalarinin biiylik kismini
olusturduklar1 i¢in kalite, esitlik ve verimlilik gibi hedefleri gerceklestirmeyi
amaclayan saglik sektoriindeki reform caligmalarinin 6nemli bir boliimiinii hastane
reformlar1 olusturulmaktadir. Bu reform c¢aligmalar1 siirecinde gerceklestirilen
uygulamalardan biri de kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi olup bu uygulama ile
hastanelerdeki yonetim birimlerinin kamu hastanelerindeki kaynak dagilimi
stirecinde sorumlu ve daha etkili bir pozisyon almasi hedeflenmektedir (Kiiciik ve

Sahin,2015, s.2).

Anayasa Mahkemesi tarafindan tanimlanan 6zerklik kavraminda bir
toplulugun ya da tiizel kisiligin kendini ydneten kurallarin bir boliimiinii veya
tiimiinii dogrudan belirleyebilmeleri, yasalar ve anayasanin koydugu simuirlar icinde
hareket edebilme Ozgiirliigii olarak tanimlanmistir. Reform siirecinde kaynaklarin
verimli kullanim1 konusunda iizerinde durulan hususlardan biri kamu hastanelerinin
ozerkligi ve Ozerklik diizeyinin arttirilmasi olup uluslararasi arenada giindeme
getirilen ve sikgca tartisilan konularin  basinda gelmektedir. Hastanelerin
ozerklestirilmesiyle kamu hastaneleri iizerindeki biirokratik yonetim anlayisindan
daha katilimc1 ve Ozgiir bir yonetim siirecine gecis amaglanmaktadir (Sahin ve

Sur,2019, s.1).
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Saglik sisteminde kamu hastanelerinde yapilan yenileme c¢alismalar1 kamu
hastanelerinin yonetim kademelerinin daha esnek olmasi, hastanelerdeki ydnetim
kurullarma vatandagin  katiliminin saglanmasi, yoneticilerin  sorumluluk ve
yetkilerinin arttirilmasi, merkezi hiikiimet organlarinin kamu hastaneleri lizerindeki
asir1 baskict ve denetleyici faaliyetlerinin azaltilmasi vb. uygulamalar1 icermektedir.
Bu sebeple hastane ozerkligi kamu hastanelerindeki karar alma mekanizmasinin
merkezi idareden hastane idaresine kaymasi ve merkezi hiikiimetin kamu hastaneleri
tizerindeki kontroliiniin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik sektoriindeki
hastane Ozerkligi siirecinin etkinlik, adalet ve verimliligin gelistirilmesi hedefiyle
saglik hizmetleri reformlarinin bir pargast olarak bir¢cok iilkede uygulandigi
goriilmektedir. Gelismekte olan {lkelerin biiylik c¢ogunlugunda sinirli saglik
kaynaklarinin biiyiik kismmin kamu hastaneleri tarafindan kullanildigi ve bu
kaynaklarm etkin olarak kullanilmadigi bu sebeple kamu hastanelerinin acil reforma

ihtiya¢ duydugu vurgulanmaktadir (Kiigiik ve Sahin,2015, s.2).

Milli Savunma Bakanligi’na bagl saglik kurumlari ve tiniversite hastaneleri
haricindeki tiim saglik kurumlart Saglikta Doniistim Programi’nin kilit reformlarinin
bir pargas1 olarak Saglik Bakanligi’na baglanmistir. 2005 yilinda gerceklestirilen bu
doniisiim siirecinde Sosyal Sigorta Hastaneleri de Saglik Bakanligi’na baglanmis ve
bu durum SSK’nin satin alma siirecine odaklanarak hizmet sunum islerinden
ayrilmasina neden olmustur. Bu reformla birlikte kamu hastaneleri arasindaki 6deme
ve yonetim siireclerinin birbiri ile uyumlu olmas1 amaglanmaktadir. Reform siireciyle
birlikte entegrasyondan beklenen Saglik Bakanligi hastanelerinde basariyla
uygulanan etkinlik ve tretkenligi arttiran performans yonetim modelinin kabul
edilmesiyle teknik verimliligin ve tahsis verimliliginin iyilestirilmesi, hastanelere
erisimin artmas1 amaglanmaktadir. Hastane 6zerkligi modelinin tiim iilkede
uygulanmaya baglanmasi i¢in 2008 yilinin erken olabilecegi fark edilerek bunun
yerine hastane Ozerkligi siirecine yonelik pilot uygulama yapma karari hiikiimet
tarafindan alinmigtir. 2007 yilinda hazirlanan pilot hastane 6zerkligi kanunu (Devlet
Hastaneleri Birligi’nin Pilot Uygulamasi Kanunu Yasa Taslagi) Tirkiye Biiyiik

Millet Meclisi’ne goriisiilmek tizere sunulmustur (Hurst ve digerleri, 2008, s.43-44).
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Kamu tesebbiis sistemine yoOnelik hastane yonetim ilkeleri “pilot hastane
Ozerklik kanunu” ile amaclanmaktadir. Bu projeye dahil olan hastaneler Saglik
Bakanligi’na baglh kalmaya devam edecek fakat kurullar tarafindan yonetilecektir.
Kanun dahilinde bolgesel diizeyde ortak bir hastane birligi olusturulmasinin imkani
vardir. Uygulama ile biit¢celeme, planlama, program islevlerini yiiklenecek hastane
agindan olusan birlik kaynak tahsisi, saglik personelinin ise alimi1 konularinda daha
fazla esneklige ve 6zerklige sahip olacaktir. Hastanede calisan personeller dmiir boyu
istihdam garantisine sahip olamayacak ve devlet memuru olamayacaklardir. Hastane
birliklerinin Saghik Bakanligi’na uygunlugunu saglamaktan ve hizmet kalitesinin

garantisi ile ilgili Saglik Bakanligi sorumlu olacaktir (Kol,2015, s.159).

Saglikta Donilisiim Programi’min I. Fazmin uygulama siirecinde hastane
0zerkligi uygulamasina doniik planlar degisiklige ugradigindan devlet hastanelerinde
verilen hizmetin kalitesini arttirmak, hastaneleri iiretken hale getirmek ve daha insan
merkezli olmalarimi saglamak icin belirlenmis hastane reformlari uygulanmistir.
Hesap verilebilirlik, hizmet etkililigi ve hizmet verimliligi, hizmet kalitesi gibi
reformlar kapsaminda hastanelere hizmet sunum gorevleri gibi daha ¢ok esneklik ve
Ozerklik imkani tanmmistir. Hastanelerin verimlilik ve kalite denetimlerinin
yapilmasi, saglik enformasyon sistemlerinin iyilestirilmesi, 6zel sektérden (kamu-
0zel ortaklig1) hizmet alim yontemi ile hastane klinik(tan1) hizmetlerinin alinmasi,
performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmasi ve yatirim, satin alama, doner
sermayelerin yonetimi, konularinda hastane yoneticilerine daha fazla 6zerklik ve

esneklik verilmesi yapilan reformlardan bazilaridir (Hurst ve digerleri, 2008, s.44).

Mali ve idari o6zerklige sahip saglik kurumlarimin olusturulmasi, Saglik
Bakanligi’nca Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda gergeklestirilen programin
temel ve en 6nemli bilesenlerinden biridir. Saglik Bakanligi’nin 6ncelikli hedefleri
arasinda kamuya ait tiim hastaneler ve oncelikle bakanliga ait hastaneler olmak iizere
kamuya ait tiim hastanelerin kendi gelirlerini ve giderlerini karsilayabilmesi, maliyet
etkinlik ve verimlilik anlayisi ile hizmet verilmesi, kontrollii bir rekabet ortaminda
saglik sektoriiniin diger aktorler ile kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmasi ve verimli

saglik isletmelerine doniismesidir (Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii,2019, s.1).
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Hastanelere kendi kaynaklarini kullanma serbestligi, yonetim esnekligi,
yetki devri verilmesi ve bunlara ilave olarak saglik personeline doner sermayeden ek
O0deme yapilmast verimliligi arttirmis, saglik kurumlarinin hasta odakli hizmet
kurumlarina doniismesini saglamistir. Gegmis donemlerdeki kamu hastanelerinde
mevcut olan hantal yapinin degismesi ve 0Ozel sektdriin finansman giiclinden
yararlanilmasi i¢in birgcok tibbi hizmet alaninda 6zellikle tibbi goriintiilleme olmak
lizere Ozel sektorden hizmet alinmasi yoluna gidilmis ve hastane hizmet siireci
gelismeye baglamistir. Bu durum tetkikler ve ozellikle goriintiileme hizmetlerinde
vatandaslarin gereksiz bekleme siirelerini biiyiik oranda azaltmistir. Gergeklestirilen
yeni uygulamalar ile kamu kurumlarina ait hastanelerin ve SSK hastanelerinin Saglik
Bakanlig1 catist altina alinmasi ile isletme modelleri arasindaki farklilik ve yonetim
zaaflar1 son bulmustur. Bilgi islem alt yapis1 hastanelerin tamamina kurularak saglik
hizmetleri kayit atina alinmistir. Kamu hastaneleri yeterli donanima sahip olabilmek
icin uzun yillar 6denek beklemek durumunda kaliyordu, bu durum ortadan
kaldirilmig oldu. Hizmet araglar1 kamuya yatirim yiikii getirmeden saglanmakta ve
bu araclarin bedelleri kurum kazancindan karsilanmaktadir. Biiyiik oranda yerinden
yonetilen kurumlar haline gelen hastanelere her gecen gilin daha fazla yetki
devredilmekte ve hastanelerimiz yerinden yonetilen kurumlar olama siirecinde hizla

ilerlemektedir (T.C. Saglik Bakanli§1,2012, s.200).
4.2.4.Hastane Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda kamu hastaneleri teknolojik olarak
yenilenmis ve kapasitelerini artirilmigtir. Devlet hastanelerimizde kamu-6zel
ortaklig1 seklinde hizmet alimina baglanistir. Asagidaki (tablo 4.1)’de yatakli tedavi
kurumlarindaki manyetik rezonans goriintiileme (MR), bilgisayarli tomografi (BT),
ultrasonografi (USG), doppler ultrason ve eko cihazlarinin belirli yillara ait sayisi

verilmistir.
Tablo 4.1: Yillara Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilar

Asagidaki tabloda (2002, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 yillar1 i¢in) tedavi
kurumlarindaki MR, BT, Ultrason, Doppler Ultrason, EKO sayilar1 goriilmektedir.
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MR 58 751 757 794 836 884

BT 323 1.058 1.071 1.119 1.152 1.186
Ultrason 1.005 4.756 5.286 5518 5.470 5.635
Doppler Ultrason 681 2.793 3.151 4.015 4.679 4.892
EKO 259 1.542 1.793 1.897 2121 2.269

Kaynak:(Saglik Istatistikleri Y1ll1§1,2017, 5.129).

4.2.5.Hastane Rollerinin Kurum Bazh Belirlenmesi ve

Gruplandirilmasi

Al-Genel Egitim Hastaneleri

Yan dal ve uzman hekimlerin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi
kurumlari, e8itim ve arastirma faaliyetlerinin yiirtitiildiigi tiglincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi Saglik Bakanliginca ilgili mevzuata gore en az
bes bransta egitim yetkisi verilmis kurumlar A-1 grubu hastaneler olarak
adlandirilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, 5.209).

Al_Gurubu Yan Dal Egitim Hastaneleri:

Bu gurupta bulunan hastanelerin Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu
olusturabilmesi, -Hizmet verdigi uzmanlik dalinin gerektirdigi brans ya da branslarda
ticlincii seviye acil servis hizmeti verebilmesi, -Hizmet verdigi uzmanlik alaninin
gerektirdigi 3. basamak yogun bakim ya da yeni dogan yogun bakim iinitesinin
bulunmasi, -Egitim ve aragtirma statiisiiniin bulunmasi gerekir (T.C. Saglik

Bakanl1§1,2012, s.209).
A2-Gurubu Genel Hastaneler

Saglik merkezi konumundaki illerde ya da bu merkezlere bagl illerde
hizmet veren, egitim arastirma statiisii bulunmayan ve asagidaki kriterleri saglayan
hastaneler A2 Gurubu Hastaneler olarak isimlendirilir. Bu hastanelerin 6rnegin
Erzurum gibi saglik bolge merkezi konumundaki illerde veya bu illere bagl alt bolge

merkezi olan illerde (Kars, Ardahan, Artvin, Igdir, Agri, Bayburt, Erzincan gibi)
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ikinci basamak yatakli saglik tesisi statiisiinde faaliyet gostermesi, -Hastane
statlisiiniin gerektirdigi goriintiileme hizmetleri, tetkik ve tedavi hizmetlerinin
disaridan hizmet alim1 yolu ile ya da kurum biinyesinde karsilanabilmesi, -Ugiincii
basamak yogun bakim iinitesinin hastane bilinyesinde bulunmasi, -Yiksek risk ve
agir hastalarin tedavilerinin saglanabilmesi ve yatirilarak takip edilecegi, komplike
saglik sorunu olanlarin tedavi edilebilecegi durumda olmasi, -Cocuk hastaliklari,
kadin dogum hastaliklari, genel cerrahi, dahiliye olmak {izere en az dort bransin her
birinden 6 ve lizeri uzman tabip bulunmasi ve acil brans nobeti diizenlenebilmesi

gerekir (T.C. Saglik Bakanl1g1,2012, 5.209).
A2-Grubu Dal Hastaneleri

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan tiim dal hastaneleri A2 grubu dal

hastaneleri olarak adlandirilir (T.C.S aglik Bakanlig1,2012, s.209).
B-Grubu Genel Hastaneleri

Al ve A2 grubu hastane 0zelligi gostermeyen ilgelerde faaliyet gosteren, il
merkezindeki genel hastaneler ile giiclendirilmis ve asagidaki kriterleri tasiyan genel
hastaneler B-Gurubu hastaneler olarak adlandirilir. Biinyesinde en az ikinci basamak
yogun bakim finitesi ve ikinci seviye acil servis boliimiiniin bulunmasi, -24 saat
esasma gore cerrahi brans acil havuz noébeti ve dahili brang acil havuz nébeti
tutabilmesi. -il merkezinde ya da giiclendirilmis ilce merkezi durumunda olan
ilcelerde faaliyet gostermesi gerekir (S.D.P. Degerlendirme Raporu (2003-
2010),2012, 5.157).

C-Grubu Genel Hastaneler

Biinyesinde birinci seviye acil servis ve en az birinci basamak yogun bakim
linitesi bulunan, -Bilinyesinde dort ana dalda uzman hekimin hizmet vermesi ve buna
ilave olarak farkli branslardan en az ikisinden uzman hekimin bulunmasi, -
Gigclendirilmis ilgelerde ya da saglik hizmetinin sunumu yoniinden saglik bolge
planlamas1 kapsaminda giiclendirilmis ilce merkezi ile baglantili ilgelerde faaliyet
gosteren genel hastanelerdir (S.D.P. Degerlendirme Raporu (2003-2010),2012,
s.158).
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D- Grubu Genel Hastaneler

Asagidaki Ozelliklere uygun olarak giiclendirilmis ve saglik bolge
planlamasi kapsaminda giiclendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet
gosteren en az 25 hasta yatagi mevcut hastanelerdir. Biinyesinde dis poliklinigi,
monitorli gézlem odasi, dogumhane, ameliyathane, ameliyat sonras1 bakim odasi, -
Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi, -Acil saglik hizmetlerinin birinci
seviye acil servis yapilanmasi i¢inde sunulabilmesi, -Hastanede bulunan uzmanlik
dallarinda uzaman seviyesinde poliklinik muayene hizmetleri verilebilmesi ve
yatarak tedavi goren hastalarin uzman diizeyinde takip edilmesi ve tedavisinin

yapilmasi gerekir (S.D.P. Degerlendirme Raporu (2003-2010),2012,5.158).
E-Grubu Hastaneler

Birinci basamakta sunulan saglik hizmetleriyle birlikte teshis ve tedavi
hizmetlerinin de yapildigi, hasta yatagi en fazla 24 olan, entegre ilge hastaneleridir

(S.D.P. Degerlendirme Raporu (2003-2010),2012, s.158).
4.2.6. Ozel Hastane Kapilarinin Herkese A¢ilmasi

Son yillara kadar iilkemizdeki saglik hizmetleri ¢ogunlukla sosyal devlet
anlayis1 icerisinde ve bu hizmetlerin 6nemli bir kismi kamu hastaneleri tarafindan
yerine getirilmekteydi. Fakat Tiirkiye'de saglik hizmetleri sunumundaki 6nemli
degisiklik 1 Ekim 2008'de yiirtirliige giren Sosyal Sigortalar Kanunu ile olmustur.
Ulkemizde bireyler saglik hizmetlerini kamu kurumlarindan alabildikleri gibi serbest
piyasa sistemi igerisinde faaliyet gOsteren oOzel saghk kuruluslarindan da
alabilmektedirler. Ulkemizde saghk sektorii dzel saglik kuruluslari, diger devlet
kurumlari, DPT, kamu ve 0Ozel hastaneler, Milli Savunma Bakanligi ve Saghk
Bakanligi'ndan olugmaktadir. Ozel ve kamu hastanelerinin disinda vakiflar,
belediyeler, iiniversite ve askeri hastanelerinde hizmet verdigi hastaneler mevcuttur.
Universite hastaneleri SSK'li vatandaglara sinirli diizeyde hizmet sunmaktayken,
askeri hastaneler temel olarak asker personele ve yakinlarina hizmet vermekteydi.
Sosyal sigortalar kurumu kendi hastanelerinde hizmet sunmakta ve SSK kapsami bu
hastaneler ile smirlandirilmaktaydi. Ayni sekilde Bag-Kur ve Emekli Sandigi'nin

kapsami saglik bakanliginca isletilen hastaneler ile sinirlandirilmisti. Sosyal sigortasi
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mevcut olan vatandaglar 6zel saglik kurumlarindan hizmet alirken sosyal sigorta
kapsami disindaki hizmetler i¢in tam iicret ddemekteydiler (Ozdemir, Kilig ve

Aydin,2010, s.3-4).

2003 yilindan sonra bir donilisim siirecine giren Tirkiye'deki saglik
sisteminin etkinligini ve erisim kolayligini arttirmak i¢in reformlar yapilmistir.
Mevcut olan ii¢ tane sosyal giivenlik kurumu tek bir cati altinda toplanmasina
yonelik ¢abalar 2006 yilindan sonra artmistir. Sosyal Gilivenlik Kurumlari tarafindan
yapilan geri 6deme miktari ¢esitli saglik kurumlari i¢in saglik hizmetlerinin sadece
bir bolimiinii karsilamakta ve 06zel hastaneler igin genel olarak ilave iicret
O0denmekteydi. Kamu hastanelerindeki saglik hizmeti Emekli Sandigi, Bag-Kur ve
SSK gibi sosyal gilivenceye sahip bireyler i¢in licretsiz olarak sunulmaktaydi. 1 Ekim
2008 yilinda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu yiiriirliige girmistir.
Hasta bireyler i¢in SSGSK ile so6zlesme imzalayan 6zel saglik kurumlarina ayaktan
veya yatarak tedavi i¢in miiracaatlarina imkan saglanmistir. Bag-Kurlular ya da
SSK'lilar da kurumla sozlesme imzalayan {iniversite hastanelerine dogrudan
miiracaat edebilecek ve saglik hizmeti giderleri SSGSK tarafindan bu saglik tesisine
Odenecektir. Yukarida belirtilen iki madde geregince 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu sonucunda bireyler kurumla sézlesmeleri olan tercih
ettikleri hastanelerin birinden daha diisilk bir Ttcret farki vererek tedavi

olabileceklerdir (Ozdemir, Kilig ve Aydin,2010, s.4).

Bu diizenleme ile saglik hizmeti sunum surecinde kamunun agirhigi 6zel
saglik kuruluslan ile paylasilarak saglik hizmetlerinin sunulmasi daha kolay hale
gelmistir. Ayrica 6zel saglik kurumlarindaki kayitli ¢alisan sayist artmigtir. Bunun
sonucunda iiretilen degerler lizerinden kamuya ayrilan oranlarda artis meydana
gelmigstir. Saglik sektoriindeki denetlenmeler daha dikkatli yapilmaya baslanmustir.
Diger yonden 6zel saglik sektorii bu uygulama ile yeni bir ivme kazanmis ve bu
alana bilyiik 6lciide yeni yatirimlar yapilmaya baslanmustir. Ozel hastanelerden
saglik hizmeti alan vatandaslar1 korumak icin 6zel hastane ilave {icretlerine kisitlama
uygulanmistir. Ozel ve kamu kurumu hastanelerinde yogun bakim tedavileri ve acil
saglik hizmetleri {icretsiz verilmeye baslanmistir. Ozel hastanelerde organ nakilleri,

kalp damar cerrahisi, diyaliz, dogumsal anomaliler, yeni dogan, yanik ve kanser
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tedavilerinde ek iicret alinmamas: saglanmistir Ozel hastanelere yonelik yapilan bu
diizenlemeler 6zel hastanelerin zamanla halk hastanelerine donilismesine zemin
hazirlamaktadir. Devlet hastanelerinde ¢alisan uzman hekimlerin orani1 2002 yilinda
%48,82'ken bu oran 2011 yilinda %49,4 olmustur (T.C. Saglik Bakanli§1,2012,
5.199).

4.3. GENEL SAGLIK SiGORTASI SiISTEMi

Genel Saglik Sigortasi hastalik durumunda bireylerin mali sorunlarini
azaltan sagliga yonelik alinan hizmetin sonuglarini iyilestiren ve toplumun geneline
saglik gilivencesi saglayarak saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran bir
uygulamadir. Ayrica erisilebilir, yliksek kalitede, etkili bir alt yap1 olusturulmasi
saglik hizmetlerine erisim yoniinden biiylik 6nem tasimaktadir. Bu uygulamada
bireylerin saglik hizmetlerini kullanirken ekonomik yonden sorun yagamamalari
amaglanmaktadir. Bu yoniiyle Genel Saglik Sigortasi (GSS) iki temel faktorden
olusmaktadir. Bunlardan ilki kisilerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin kullanim
stirect ile ilgiliyken, ikinci faktor saglik hizmetlerinin ekonomik boyutu ile ilgilidir
(Giilsen ve Yildirim,2017, s.4). Ilk faktér saglik hizmetleri sunum siirecinde
rehabilitasyon, koruma ve tedavi hizmetlerine toplumun genelinin ulagmasini ifade
etmektedir. Kalitenin yliksek olmasi hizmetin sunum siirecinde dikkat edilmesi
gereken Oonemli bir noktadir. Bireylerin mali sorun yasamadan saglik hizmetlerine
ulagmasini1 hedefleyen bir sistemde kaliteyi diisliren egitimsiz saglik calisanlarinin
var olmasi sistemin olus amacini temelden sarsacaktir. Ikinci faktor saglik hizmeti
kullanan bireyleri ekonomik risklerden korumay1 hedeflemektedir. Aksi bir durumda
hediye ve para gibi informal (masa alti, yasa disi) 6demeler nedeni ile saglik
hizmetlerini kullananlarda maddi sorunlarin olugmasina ve toplumda saglik
hizmetlerini kullanmada isteksizlik meydana gelmesine neden olabilir (Giilsen ve

Yildirim,2017, s.4-5).

GSS sisteminde anahtar kavram "esitlik" ilkesidir. Toplumun geneli sigorta
kapsaminda olmal1 ve kisiler ihtiyaclarina gore sigorta kapsaminda olmalidir. Bu ilke
(etnik gurup ya da 1wk ayrimi olmaksizin zengin-fakir, erkek- kadin gibi)
sosyoekonomik guruplar arasinda esit olunacagini ifade etmektedir. Kamu kesiminin

finanse etmesi yoluyla piyasanin bu tip bir saglik hizmeti sunumunda yetersiz
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kalmasi sorunu ortadan kalmis olacaktir. Diger yonden herkesin 6deme giiciine gore
sisteme finansal katkilart alinacaktir. Devlet sistemdeki fonlarmn etkili, esit
toplanmasinda ve bu fonlarin kullanilmasinda bu ilkeleri glivence altina alan bir
yapida bulunmaktadir. Fakat pek c¢ok iilke diger 6zel finansman ydntemlerini
kullandigindan dolayr saglik hizmetlerine esit erisim siirecinde ve finansmanda
olumsuz etkiler meydana gelmektedir. Kamunun saglik sistemindeki finansmani bu
modelde olduk¢a Onemlidir. Sosyal sigorta katkilar1 ve vergiler gibi baglica
finansman kaynaklarinda da 6n 6deme (prepayment) yapilmakta ve zorunlu katkilar
bulunmaktadir. Saglik hizmeti kullanan kigilerin bu hizmet sonucunda biiyiik
miktarlarda saglik hizmeti kullanim bedeli ile karsilasmamalar1 alinan bu kiigiik katki
paylar ile saglanmaktadir. Yoksul ile zengin arasindaki bu c¢apraz siibvansiyon ile
saglik ve refah hizmetlerine ulasilmaktadir. Bu siire¢ Genel Saglik Sigortasi
sisteminde en 6nemli ilke olan esitlik amaci i¢in dnemli rol oynamaktadir (Giilsen ve

Yildirim,2017, s.5).

Genel Saglik Sigortast uygulamasi 2008 yilinda uygulamaya konularak
saglik sistemini tek bir ¢ati altinda toplamayr amaclamaktadir. Sosyal Giivenlik
Reformu diger adiyla 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu 1 Ekim 2008'de iilkemizde yiiriirliige girmistir. 1949 yilindan itibaren
yiiriirlikte olan 5434 sayili T.C Emekli Sandigi Kanunu, 1964 yilindan itibaren
yiiriirlikte olan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve 1971 yilindan itibaren
uygulanan 1479 sayili Bag-Kur Kanunu ile 2925 ve 2926 sayili Tarim Sosyal
Giivenlik Kanunlan yiiriirliikkten kalkmis ve bu kanunlarin yerine 5510 sayili1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu almustir (Ozdemir, Kilig ve Aydin,2010,
s.5).

Yasanin temel amaclar1 genel hatlan ile soyle 6zetlenebilir (Er,2011,
5.208).

1-Ulkedeki bulunan tiim vatandaslar1 giivence altina almak.
2-Saglik sigortasinin kisilerin tercihine birakilmadan zorunlu olmasi
3-Saglik hizmetlerinin herkes tarafindan ulasilabilir olmasi

4-Sisteme dahil olanlardan belli miktarda prim toplanmasi
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5-Odenen bu prime ek olarak hastalardan katki pay1 alinmasi

6-Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki primlerin belirli saglik hizmetlerini
(teminat paketini) kapsamasi, teminat paketi disinda kalan saglik hizmetleri i¢in ek

ticret 6denmesi.
7-Sisteme uygun sevk zincirinin kurulmasi ve isgletilmesi.

GSS kanunu ile gerceklesen kimi ornek degisiklikler sunlardir
(Ozdemir, Kili¢ ve Aydin,2010, s.4-5).

1-Bag-Kur ve SSK'li hastalar, Emekli Sandigi mensuplar1 gibi kurumla
sOzlesme imzalayan {iniversite hastanelerine dogrudan basvurabilecekler ve saglik
hizmetinin giderleri kurum tarafindan sbzlesme imzalayan saglik tesislerine

Odenecektir.

2-Kurumla s6zlesme imzalamis 6zel saglik tesislerine, hasta vatandaslar i¢in

dogrudan basvuru olanagi saglanmis ayakta ve yatarak tedavi imkani verilmistir.

3-Uzun siire ila¢ kullanilmasini gerektiren kolesterol, seker hastaligi,
tansiyon hastaliklarinda rapor ve bir kez regete diizenlenmesi yeterli olacaktir
hastalar ilaglarini regete yazdirmadan iki y1l siiresince eczaneden iiger aylik kullanim

dozunda alabileceklerdir.

4-Bireylerin daha 6nceden almis olduklari raporlu ilaglari bitmeden 7 giin
once tekrar ila¢ almalarina olanak saglanmistir. Bu durum farkli zamanlarda biten
ilaclar icin ayr1 ayri regete yazdirma ve eczaneye gitme durumu ortadan

kaldiracaktir.

5-Tebligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 120 giin sonra hastaneye yatan
hastalar icin kullanilacak malzeme ve ilaglarin hastane/saglik kurumunca temin
edilmesi zorunlulugu getirilmistir. Bu yontemle hasta ve hasta yakinlarinin malzeme

ve ilag temininde yasadigi sikintilarin 6niine gegmek amaclanmastir.

6-Tebligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 120 giin sonra hastaneye yatan
hastalar i¢in kullanilacak tibbi malzemelerin hastaya aldirildigi durumlarda fatura
ticreti iizerinden hastaya ddeme yapilarak hastanin magduriyetinin 6niine gegilmesi

amagclanmaktadir.
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7-Ozel saglik tesislerine ve 6zel muayenelere dziirlii vatandaslarin dogrudan

bagvurularina imkan saglanmigtir.

Kanunda genel saglik sigortasindan yararlanacak olanlar maddeler halinde
siralanmis; istege bagli sigortalilar, aylik almakta olanlar, bagimsiz c¢alisanlar,
memur, is¢i ve bu guruba dahil olmayanlardan 6zel durumlari nedeni ile (basari,
vatan hizmeti, muhtaclik, yoksulluk) saglik yardimi almaya uygun goriilenler
belirlenmis son olarak yukaridaki guruba dahil olmayanlardan ve diger iilkelerde
saglik sigortasindan yararlanamayanlarinda genel saglik sigortasi kapsamina dahil

edilerek saglik yardimlarindan yararlanacag belirtilmistir (Er,2011,s.210).

Kurum genel saglik sigortasina dahil olan kisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin; saglik durumunu korumalarini, hastalik sonucu gerekli goriilen tibbi saglik
hizmetlerinin karsilanmasini, hastalanmalar1 halinde sagliklarin1 kazanmalarini,
analik durumunda gerekli saglik desteginin verilmesi, is kazasi ve meslek hastaligi
durumunda saglik yardimmin verilmesi, is goremezlik halinin olugsmasini ya da
azaltilmasin1 saglamak amaciyla saglik hizmetlerini karsilamaktadir (Calisma ve

Sosyal Giivenlik Bakanligi [CSGB],2013,s.13).

Finansmani Saglanacak Saglik Hizmetleri: hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in
doktor tarafindan uygun goriilen saglik hizmetleri, madde bagimliligin1 6nlemeye
yonelik saglik hizmetleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tiip bebek
tedavisi, hamilelik durumuna yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri ve bu
hizmetlerde kullanilan tibbi malzeme ve asilar, kan ve kan iirtinleri, kemik iligi, yurt
dis1 tedaviler ve trafik kazalarinda uygulanacak saglik hizmetleri olmak {izere ana

maddeler halinde siralanabilir (CSGB,2013,s.13-14).

5510 sayili GSS kanunu yiiriirlige girmeden 6nce Tiirkiye’de mevcut farkl
sosyal giivenlik kurumu kapsamindaki kisilerin  saglik  hizmetlerinden
yararlanmalarinda norm birligi bulunmamakta ve bireyler nitelik ve nicelik agisindan
farkli saglik hizmetinden yararlanmaktayken yliriirliige giren yeni kanun ile tiim
niifus kapsama alinmis ve herkese ayni saglik hizmeti esit olarak verilmeye
baslanmistir. Primli ve primsiz sosyal sigortaciligin birlikte uygulandigir Genel Saglik

Sigortasi zorunlu bir sistemdir. Sisteme dahil olan kisilerin sigortaliligi devamlidir.
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5510 sayilt SSGSS kanunu i¢in gegis siireci 6n goriilmiis olup bu siire 01.01.2012
tarihinde sona ermistir. Bu siirenin sonunda kanunun 92. md geregince Tiirkiye’de
yasayan ve herhangi bir sosyal giivenlik kanununa dahil olmayanlar kurumca bu

tarihten itibaren resen GSS kapsamina alinmaktadir (CSGB,2013, s.1).
4.4 SAGLIKTA iINSAN KAYNAKALARI

Saglik hizmeti yetenekli ve yeterli biiytikliikteki insan giiclinlin varligina
baglidir. Toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin sunulmasinda insan kaynaklari
kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle karar verici mevkide bulunanlar ve saglik
planlayicilar1 toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini sunabilecek nicelikte ve
nitelikte insan kaynagini uygun bir maliyet ile saglamak durumundadirlar. Diinya
Saghik Orgiitii’ne gore saglik insan giicii planlamas1 dnceden belirlenmis amaglar ve
saglik hedeflerini gergeklestirmek icin gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip insan
giicli sayisin1 tahmin etme siirecidir. Bu siire¢ kurumlarin toplumdaki hangi gurup
i¢in neyi, nasil ve nerede yapacagini ve Onceden tespit edilmis saglik amaclari i¢in
insan kaynaginda olmas1 gereken bilgi ve beceriyi tespit etmeyi igerir. Saglik insan
giicii planlamas1 gelecekte ihtiyag duyulacak saglik hizmetlerini tahmin ederek bu
ithtiyact mevcut durumdaki insan kaynagi ile analiz ederek yapilir. Kisaca saglik
insan giiciiniin arz ve talebi dengelenmeye calisilir. Bu iki degisken cesitli
etkenlerden (demografi, saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin kullanim durumu,
isten ayrilanlar ya da sisteme yeni ¢alisanlarin girmesi gibi) etkilenir (Cavmak,2017,
5.2).

4.4.1.Insan Kaynaklar1 Durum Tespiti ve Coziim Planlamasi

1923 yili Refik Saydam donemine kadar ililkemizde saglik insan giicii
planlamasi ile ilgili ¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen bu caligmalar hizmet
kullanim1 ve is yiikiinden ziyade yatak sayilar1 ve niifusa doniik olarak yapildig1 i¢in
bu planlarda olusturulan saglik insan giiciine doniik hedefler genel kalmis ve
planlamadan ziyade politika belirleme niteliginde olmustur. Saglik Bakanligi’nin
2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’n1 baslatmasi ile saglikta doniisiim
stireci baglamistir. Saglikta Doniislim Programi’nin ilkeleri arasinda “bilgi ve beceri

ile donanmais, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan giicii” ibaresi yer almis, bu
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ilke altinda uygun nitelikte ve yeterli sayida personelin ¢alismasi i¢in ileriye doniik
bakis agilar1 ortaya konulmustur. Bununla birlikte saglik yoneticilerinin insan
kaynaklart planlama siirecine aktif katiliminin saglanmasi ve yerel insan

kaynaklarinin siirece dahil edilecegi belirtilmistir (Cavmak,2017, s.8-9).

Grafik 4.1: OECD Ulkelerinde 1000 Niifusa Diisen Hekim Sayisi
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Kaynak: (Akdag,2011, 5.23).

Not: Tiirkiye disindaki iilkeler icin 2007 yili ya da mevcut en yakin yila ait veriler kullanilmustir.
Tiirkiye verileri 2008 yilina aittir.
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Ulkemizde doktor sayisi yetersizdir. Tiirkiye doktor basma diisen niifus
bakimmdan DSO Avrupa bolgesinde yer alan iilkeler igerisinde son siralarda

bulunmaktadir (S.D.P. Ilerleme Raporu,2008, s.8-9).

Saglikta Dontlisim Programi uygulamaya konmadan once lilkemizde saglik
insan kaynaklari igerisinde yer alan hemsire sayilarindaki fazlalik diisiincesi hekimler
icinde gilindeme gelmistir. SDP’ nin baslamasiyla bakanlik saglik personeli
sayilardaki yetersizlige dikkat ¢gekmistir (S.D.P. Ilerleme Raporu,2008, s.82).

Grafik 4.2: Tiirkiye’de 1.000 Niifusa Diisen Hekim ve Hemsire Sayisi
(2001-2008)
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Kaynak: (Akdag,2011, s.24).

Bu sorunun olusmasindaki en biiyiik etken tip fakiiltelerine alinan 6grenci
sayilarinin uzun yillar boyunca ortalama 5000’ in altinda sabit tutulmus olmasidir.
SDP’ nin uygulanmaya baslamasiyla birlikte Saglik Bakanligi tarafindan hekim
sayisinin arttirilmasina yonelik ¢alisma baslatilmistir. Tip fakiiltelerine 2007-2008
ogretim yilinda alinan 6grenci sayist 5.253 olmakla birlikte YOK ve Saglk
Bakanligi’nin anlagmasi ile 2008-2009 6gretim yilinda 6.655°e, 2009-2010 6gretim
yilinda 7.877’ye, 2010-2011 6gretim yilinda ise 8.438’e yiikseltilmistir. Bununla
birlikte Saghik Bakanligi tarafindan 2003 yilindan itibaren gergeklestirilen bircok
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calisma sonucunda niifus basina diisen saglik personeli sayilarinda iyilesmeler
goriilmiistiir (grafik 4.2). Bin niifus basina diisen doktor oran1 2001 yilinda 1.33 iken
bu oran 2008 yilinda 1.59° a yiikselmistir. Ayrica bin niifus basina diisen hemsire
orant 2001 yilinda 0,66 iken, 2008 yilinda bu oran 1,39’a yiikselmistir. Bu artisin
stirmesi hedeflenmektedir (Akdag,2011, s.23).

Grafik 4.3: 100.000 Kisiye Diisen Hekim, Hemsire/Ebe ve Dis Hekimi
Sayisi, (2002, 2006, 2010, 2015), Tiirkiye
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Kaynak: (Cavmak,2017, s.8).

2015 y1l1 verilerine gore Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen doktor sayis1 179,
dis hekimi sayis1 32 ve hemsire/ebe sayis1 261°dir. Hemsire ve doktor sayilarinin
yillar i¢inde istikrarli olarak arttig1 fark edilmektedir. Bununla birlikte 2002 yilinda
kisi bas1 hekime miiracaat orant 3.1’ken bu oran 2011 de 8.3’¢ yiikselmistir. Bu
durumun sebepleri arasinda artan saglik insan kaynagi sayisi, performansa dayal

O0deme sistemi ve saglik hizmetlerine kolay erisim gosterilebilir (Cavmak,2017, s.7).
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Tablo 4.2: Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi,

2016
Saghk Bakanhg  Universite  Ozel Sektér ~ Toplam

Uzman Hekim 40.544 15.905 22.171 78.620
Pratisyen Hekim 37.173 203 5.682 43.058
Asistan Hekim 8.615 14.534 23.149
Toplam Hekim 86.332 30.642 27.853 144.827
Dis Hekimi 9.125 2.403 15.146 26.674
Eczaci 2.318 308 25.238 27.864
Hemgire 103.507 22.650 26.795 152.952
Ebe 47.766 748 3.942 52.456
Diger Saglik Personeli 104.446 11.043 29.120 144.609
Diger Personel ve Hizmet Alim1 204.778 67.605 49.569 321.952
TOPLAM PERSONEL 558.272 135.399 177.663 871.334
SAYISI

Kaynak: (Basara,2017, s.205).

Saglik Istatistikleri Yilliklar1 Saglik Bakanlig: tarafindan birgok kurum ile is
birligi gerceklestirilerek yayimlanmaktadir. 2016 yilinda yayimlanan ¢aligmaya gore;
Eczaci sayis1 27.864, Hemsire sayis1 152.952, Dis hekimi sayis1 26.674, lilkemizdeki
toplam hekim sayis1 144.827'dir. Doktorlarin agirlikli olarak Saglik Bakanligi'nda
caligtiklar1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde gorev alan toplam personel sayisi
Saglik Bakanlig: verilerine gore 871,334 olarak verilmistir. Bu personelin 177.663'i
0zel sektorde, 558.272'si ise Saglik Bakanligi'nda gorev almaktadir (Cavmak,2017,
S.7).

Tablo 4.3: Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi,

2017

Saghk Bakanhg  Universite  Ozel Sektor ~ Toplam
Uzman Hekim 42.726 14.415 23.810 80.951
Pratisyen Hekim 38.721 240 5.688 44.649
Asistan Hekim 8.817 15.580 24.397
Toplam Hekim 90.264 30.235 29.498 149.997
Dis Hekimi 9.768 2.505 15.616 27.889
Eczaci 2.855 348 25.309 28.512
Hemgire 112.074 24.261 29.807 166.142
Ebe 49.003 759 3.979 53.741
Diger Saglik Personeli 111.193 11.990 32.234 155.417
Diger Personel ve Hizmet Alim1 215.402 70.987 52.852 339.241
TOPLAM PERSONEL SAYISI 590.559 141.085 189.295 920.939

Kaynak: (Basara,2018, s.7).
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2017 yilindaki saglik personeli sayis1 2016 yilina gore artis gostermektedir.

2016 yilindaki toplam hekim sayis1 144.827'itken bu sayr 2017 yilinda
149.997 oldu. Toplam saglik personeli sayis1 2017 yilinda 871.334'ten 920.939'a
yiikseldi (Basara,2018, s.7).

Birgok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de degisimler meydana
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde isletmecilik bakis agis1 zamanla daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Saglik sektoriinde siirdiirebilirligin bir sorun olmamasi adina saglik
politikalarinda alternatif ¢6ziimler aranmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
stirdiiriilebilir olmast ve giiglii bir yapida kalmasi i¢in saglikta insan kaynaklarinin
gelecege yonelik olarak dizayn edilmesi, performans kriterlerinin olusturulmasi ve
denetlenmesi gerekmektedir. Personel istihdami noktasinda farkli ¢6ziim yollar
aranmast Ozellikle {ilkemizin maddi baskiyr azaltma amaci hedefledigini
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin sorunsuz bir bigimde ilerlemesinde ve hatalarin
asgari diizeye indirilmesinde insan kaynaklarinin iy1 organize olmasi ¢ok dnemlidir.
Saglik statiistinlin yiikselmesinde insan kaynaginin sorumluluk alma bilincine sahip
olmasi, insan kaynagimin gelisimi ve gelisime a¢ik olmasi dogrudan Onemlidir

(Cavmak,2017, s.10).
4.4.2. Kamuda Saghk insan Kaynag istihdaminda Hamle

Kamu alaninin temel hizmetleri i¢erisinde olan saglik hizmetleri iilkemizde
Milli Savunma Bakanligi, {iniversite hastaneleri, hastaneler ve Sagli Bakanligi’na

bagli kurumlar tarafindan sunulmaktadir (Akdag,2011, s.18).

Sekil 4.5: Saghk Bakanhg Personel Sayilarindaki Degisim

Saghik Bakanhi Personel Sayilzrmdaki Degizm

1994 il 2002 yih 2011 wilv
Eadrolu: 228 bin Eadrolu: 243 bin Eadrolu: 339 bin
Hizmet Almi: 7 bin Hizmet Almi: 11 bin Himmet Almm: 123 bin

233 bin 236 bin 432 bin

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, s.254).
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Saglik Bakanligina bagli olarak hizmet veren kamu saglik kuruluslarinda
2002 yilindaki ¢alisan sayis1 hizmet alimi ile birlikte 256 bin iken 2011 yil1 sonunda
calisan sayis1 482 bin olmustur. Gegen dokuz yillik siire zarfinda 226 bin kisilik artis
meydana gelmistir. 2002 yil1 6ncesi dokuz yillik siireye bakacak olursak 1994-2002
yillart arasindaki siirede bu artis 21 bin olmustur (sekil 4.5) (T.C. Saglik
Bakanlig1,2012, s.254).

Tablo 4.4: Yillara Gore Saghk Personeli Sayilari, (Saghk Bakanhg)

2002 2013 2014 2015 2016 2017

Uzman Hekim 22.187  35.081 36.886 38.783 40.544 42.726
Pratisyen Hekim 29.030  32.601 33.060 35.833 37.173 38.721
Asistan Hekim 6.189 7.814 7.930 7.973 8.615 8.817
Toplam Hekim 57.406  75.496 77.876 82.589 86.332 90.264
Dis Hekimi 3.211 7.997 7.640 8.683 9.125 9.768
Eczaci 1.596 2.067 2.102 2.156 2.318 2.855
Hemgsire 54.360  93.700 94404 101.722 103.507 112.074
Ebe 39.473  48.69%4 48.103 48.078 47.766 49.003
Diger Saglik Personeli 33.276  93.555 97.763  102.243 104.446 111.193
Diger Personel ve Hizmet 67.496 183.622 189.998 194.689 204.778 215.402
?grsi_AM PERSONEL 256.818 505.131 517.886 540.160 558.272  590.559
SAYISI

Kaynak: (Saglik Istatistikleri Y111181,2017, 5.218).

Saglik personelinden mahrum olan bdlgelerde ve saglik tesislerinde yeni
istthdam modelleri ile saglik personeli istthdam edilmeye baslanmistir. 2004 yilinda
4924 sayili kanun yiiriirliige konmus ve Saglik Bakanligma 6zgili olan sdzlesmeli
yeni bir istthdam modeli gelistirilmistir. Bu yeni modelde saglik personeli kendi
rizast ile goniillii olarak kanuna bagli olarak g¢alismasi durumunda, mali haklar
kendine es deger bir gérevde calisan personellere kiyasla daha yiiksek olmaktadir.
Kanuna tabi olarak on yil sdzlesmeli calisan personele bu siirenin sonunda devamli

sOzlesmeli olarak ¢alisma hakki taninmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, s.254).

Ayn1 bolgede uzun silire boyunca gorev yapan (6zellikle Giiney Dogu
Anadolu ve Dogu Anadolu) s6zlesmeli saglik personelinin gorev yerini degistirme

imkan1 olmadigindan dolay1 problemler meydana gelmektedir. Bu ve buna benzer
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problemlerin ¢oziimiine y&nelik olarak yeni esneklikler gelistirilmistir. Ornegin;
uzun zamandan beri ayn1 yerde gorev yapan personele yeni personel alimi siirecinde
gorev yerini degistirme Onceligi verilmesi, sagllk ve es durumunda tayin
imkanlarinin genisletilmesi saglanmistir. Saglik Personeli Memnuniyet arastirmasi
sonuclarina gore kirsal bolgelerde gorev almada kisisel giivenligin saglanmasi,
hizmet alt yapisinin saglanmasi, aile biitiinliglinii olusturacak diizenlemeler
yapilmasi, belirli bir hizmet siiresi sonunda daha iyi bir bolgeye tayin imkani, ekip
calismasi i¢in yeterli personelin olusu, esnek ¢alisma durumu, lojman olanag 6n

plana ¢ikmakta olup bu konularda ¢alismalar yiiritiilmektedir (Akdag,2011, s.31-32).
4.4.3. Personel Atamalarinda Seffaflik

Saglik sektoriinde gegmis donemlerde goriilen en 6nemli problemlerden biri
saglik personellerinin iilke genelindeki dengesiz dagilimidir. Saglikta Doniisiim
Programi ile ele alinan oOnceliklerden biri de personel nakil ve atamalarinda
hakkaniyete uygun ve objektif bir sistemin olusturulmasi, insan giicli planlamasinin
ve personel istihdaminin unvanlara gore gercekei standartlar belirlenerek yapilmasi
ve bolgeler arasindaki personel dagiliminda farkhiliklarin minimum diizeye
indirilmesidir. Kalkinmada oncelikli yerlerde personel istihdamini 6zendirmek amac1
ile s6zlesmeli personel istthdamina imkan tantyan 4924 sayili kanun ¢ikarildi. Giiney
Dogu ve Dogu Anadolu bélgelerinde bu yolla yeni saglik personelinin istihdam
edilmesi saglandi. Sayica yetersiz olan hekimlerin ¢ogu biiyiik kentlerde ¢alismak
istediginden iilkemizin az gelismis bolgelerinde doktor calistirilmasi zorlagmaktadir.
Tiim bireylerin esit diizeyde saglik hizmetlerine ulasmasi diisiincesi i¢in doktorlara
tesvik edilmis devlet hizmeti ylikiimliiliigli getirildi. Zorunlu hizmet uygulamasinin
gecmisteki hantal ve eksik yonleri goz iiniine alinarak mahrumiyet bolgelerine gore
daha yiiksek iicret ve farkli siireler ile yeni bir diizenleme yapild1 (S.D.P. ilerleme

Raporu,2008, 5.87).

Saglik Bakanligi'na bagh saglik kurumlarinda gérev alan saglik personelinin
dengeli dagiliminin saglanmasi ve atamalarda kayirma olanaginin tamamen ortadan
kaldirilmas1 i¢in yeni bir "Atama ve Nakil YoOnetmeligi" hazirlandi. Ik defa
yapilacak atamalarda eczaci, dis doktoru, doktor ve uzmanlar bilgisayar ortaminda

kura ile diger saglik personelleri ise merkezi sinav ile atanacaktir. Yeni uygulamaya

116



gore personelin nakil ve atama islemleri "hizmet puani"(¢calismakta olduklar
bolgenin 6zelligi ve calisilacak siireye gore) esasina gore yapilmaktadir. Mazeret
durumlar i¢in farkli bir denetim sistemi uygulanmaktadir. Personel atamalarinin
bilgisayar ortaminda hizmet puant g6z Oniine alinarak kura ile yapilmasi
biirokrasinin ve siyaset alan1 lizerinde bir bask1 olusturan adam kayirma ve torpil gibi
sOylentilere ve bu gibi uygulamalara son verilmistir. Bu c¢aligmalar ile saglik
personelinin iilke genelinde daha dengeli ve adil dagilimi yoniinde biiyiik basarilar

elde edilmistir (S.D.P. Ilerleme Raporu,2008, s.89).
4.4.4. Saghk Personeli Egitimi

Saglik Bakanligi sinirli Olglide hizmet ic¢i egitim saglamaktaydi. Bir
mecburiyet olmadig1 halde SB tarafindan siirekli tip egitimine iliskin hizmet igi
egitim personele verilmekteydi. Gegmis donemlerde yiiriitiilen hizmet i¢i egitim
programlarinin saglik personeli tarafindan yeterli bulunmadigi "Saglik Personeli
Memnuniyet Arastirmasi” sonuglarinda goériilmektedir. Calisma sonuglarinda goriisii
alman saglik personelinin %50,4'i hizmet i¢i egitimi yeterli bulmamaktadir.
Meslekler yonii ile sonuglar degerlendirildiginde pratisyen doktorlarin sadece

1/3'intin hizmet i¢i egitimleri yeterli buldugu goriilmektedir (Akdag,2011, s.28).

Bu durumu degistirmeye yonelik Saglik Bakanligi tarafindan caligmalar
yapilmis ve 2009 yilinda yeni bir hizmet i¢i egitim yonetmeligi hazirlanmis ve 1983
yilinda yiiriirliige konmus olan yonetmelik yiirtirliikten kaldirilmigtir. Bununla
birlikte 2006 yilindan itibaren Saglik Bakanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigi
aracilig1 ile kamuda hizmet veren saglik kurumlarinin idaresinden sorumlu il saglik
midiirleri, bashekimler ve diger saglikta insan kaynaklar1 sorumlularina yonelik
hizmet i¢i egitimi bilgisayar tabanli ve uzaktan egitim yolu ile vermeye baslamistir.
Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi (USES) olarak adlandirilan bu sistem araciligi ile
Saglik Bakanligi mesleki gelisimlerin devamini saglamayi, saglik personelinin
bilgisinin arttirilmasi ve becerilerinin gelistirilmesi ile personelin gorevlerini daha iyi
bir sekilde yapmalarim1 ve saglikta insan kaynaklar1 egitim kapasitesinin
arttirilmasin1 amaglamaktadir. Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi tarafindan sunulmasi
ve sunulmakta olan egitimler Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Egitimi, Anne Siiti ile

Beslenme Damigsmanlik Egitimi, Hastane Yoneticiligi Sertifika Programi, Saglik
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Yonetimi ve Isletmeciligi Sertifika Programi, Ileri Yonetim Becerileri Egitimi,
Temel Yonetim Becerileri Egitimi, Microsoft Office Egitimidir. Bunlara ilave olarak
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda aile hekimligi modeline gegis siirecinde
Saglik Bakanlig1 tarafindan kapsamli bir hizmet i¢i egitim programi baslatilmistir

(Akdag,2011, 5.28).

Aile hekimligi modeline gegis siirecinde {i¢ asamali bir egitim planlanmig ve
bu egitimin ilk asamasi zorunlu bir haftalik baslangi¢ (adaptasyon) egitimidir ve bu
egitim sonrasinda gegici sertifika verilerek bu sertifika ile doktorlarin aile hekimligi
yapmalarina imkan verilmektedir. Sertifika verilmesinden sonraki ikinci asama
uzaktan ve smif egitimi ile (kurs siiresinin %70 ve %30'u) bir yillik zorunlu egitim
programidir. Ugiincii asamada ise "aile hekimligi uzmanlig1" egitimi bes ya da alt1 yil
devam etmesi planlanan yariyillikk zorunlu egitim programidir. Son asamadaki
uzmanlik egitimi psikiyatri, genel cerrahi, dahiliye, kadin- dogum ve pediatri olmak
lizere bes tip uzmanlik dalin1 ve saha caligmalar1 ile hastane rotasyonunu

kapsayacaktir (Mollahaliloglu,2007, s.28).

Alman hizmet i¢i egitimler ile ilgili asil problem alinan bu egitimlerin
performansa etki ettirilmesi, kariyer planlama siirecinde gz 6niinde bulundurulmasi
ve gorevde ylikselmelerin is tecriibeleri ve alinan egitimler ile iligskilendirilmeleri
noktasinda sikintilar olmasidir. Saghk alaninda ki is gilici kendi alaninda
uzmanlagmas1 icin tesvik edilmelidir. Ihtiyag¢ duyulan fakat iilkemizde egitim
programlari olmayan alanlarda bireylerin yurt disinda bu egitimi almasini tesvik

edecek adimlar atilmalidir (Akdag,2011, s.28).

4.5.SAGLIK BILGI SISTEMi

Birgok sorunun ¢oziimiinde bilgi teknolojilerinin  kullanimi  biiyiik
kolayliklar saglamaktadir. Bilgi sistemleri alt ve iist kademelerindeki kullanicilarin
ihtiyag duydugu bilgilere ulagmasi, gereksiz tetkiklerin yapilmamasi sonucu
maliyetlerin  diisiirilmesine ve  bireylerin  saglik  problemlerinin  hemen
degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin verimliligini ve
etkinligini arttirmak i¢in bilgi teknolojileri kullanilmaktadir (Goktas ve
digerleri,2017, s.2).

118



Saglik Bilgi Sistemleri (SBS) teknolojinin gelismesi ile tip alaninda ortaya
cikan yeni bilgi ve verilerin olusturulmasi, paylagilmasi, bi¢imlendirilmesi ve
hastalarin tedavi siireclerinin belirlenmesi, bakimlarinin yapilmasi islemlerinin
tiimiine verilen addir. Kisaca 6zetleyecek olursak Saglik Bilgi Sistemi hasta hakkinda
tedavilerin tanimlanma, diisiinme yontemleri, bu ydntemlerin secilmesi ve

gelistirilmesi siirecinde énemli bir calismadir (Omiirbek ve Altin,2009, s.4).

Saglik alaninda yiiksek kalite ve etkili hasta bakimina katkida bulunulmasi
Saglik Bilgi Sistemlerinin kullanilmas: ile amaglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasi rutin islemlerin diizenli olarak etkin bir sekilde aksamadan yiiriitiilmesi
ve saglik hizmetlerinin kaliteli olarak sunulmasinda biiylik 6nem arz etmektedir.
Bununla birlikte hasta takip dosyalarinin kaybolmasinin énlenmesi, biirokrasinin en
aza indirilmesi, randevu sistemi ile hasta bekleme siirelerinin kisalmasi, daha iyi
hasta bakiminin sunulmasi gibi faydalarda saglamaktadir. Teknolojik yeniliklere
aciklik ve saglik bilgi teknolojilerinin uygun diizeyde ve dogru yerde kullanilmasi ise
yanlig tibbi uygulamalar1 engelleme, hasta bakim kalitesini arttirma, g¢alisanlarin
motivasyonunu yiikseltme, diisiik maliyet ve yliksek verimlilik gibi olumlu etkilere

sahiptir (Goktas ve digerleri,2017, s.3).

Ulkemizde birgok Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi yazilimi vardir. Bilisim
teknolojilerinin temeli standart oldugu i¢in bu teknolojileri gelistirmek miimkiindiir.
Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemi Genel Miudiirliigii biinyesinde Standart ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi kurulmustur. Bu yazilimlarin kimileri bir hastanede
kimileri de 50 hastanede kullanilmaktadir. Bu sebeple belirli standartlar olmalidir.
Belirlenmis bu standartlar1 karsilamayan yazilimlar pasif listeye alinmaktadir. Bu
yazilimlar birbirinden farkli gibi goriindiigli halde temelde birbirinin aynisidir

(Goktas ve digerleri,2017, s.5).
4.5.1. Cekirdek Kaynakh Yonetim Sistemi (CKYS)

Kapsamli bir proje olan Cekirdek Kaynakli Yonetim Sistemi (CKYS)
Bakanligin tiim kurumlari, taginirlari, personeli ve diger bircok saglik kurumunu
izlemesi i¢in olusturulmus bir sistemdir ve asagidaki gibi bir¢ok alt modiilden

olusmaktadir (S.B. Faaliyet Raporu,2016, s.24-25).
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Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS) Bakanlik' ta s6zlesmeli ya da
kadrolu olarak gorev alan personelin tiimiiniin sicil, terfi, egitim, 6zlik bilgileri,

atama ve kadro hareketlerinin bulundugu insan kaynaklariin bulundugu sistemdir.

Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS) Malzeme kayitlarinin
yonetimi, ihtiyag¢ fazlasi, fiyat, stok, zimmet takibi ve ihtiyaclarin birimler arasinda ki

konsolidasyonu saglayan bir sistemdir.

Ozel Saghk Kuruluslari Yénetim Sistemi (SKYS) Ozel saglik
kuruluslarinin hizmet kapasitesini belirleyen, faaliyet iznine tabi kadro degisiklikleri,

ruhsatlandirma siireglerini igeren bir sistemdir.

Yatirnm Takip Sistemi (YTS) Bakanligin sabit tesis yatirnmlarinin ve mali
kaynaklarin ihtiyaca gore planlanmasi, birimler arasinda dagitilmasi, yatirimlarin
takip edilmesi ve kullanilmasina doniik kayitlarin yer aldigi ve raporlandigi bir

sistemdir.

Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM) Bakanligin tasra teskilatinda
saglik hizmeti veren birimlerden belli araliklarla saglik verilerinin toplanmasi ve bu

verilerin bazi kriterlere gore raporlanmasinin yapildigi bir sistemdir.
4.5.2.Saghk Bilisim Ag1 (SBA)

Saglik Bilisim Ag sistemi ile bakanlik tasra ve merkez birimleri ile iliskili
kurulus ve kurumlar arasindaki erisim teknolojileri kullanilarak olusturulan data
verilerinin olusturulmasi, bakimi, tesisi ve bu durumu destekleyecek hizmetler
yiirlitiilerek bakanliga bagli birimlerin kapali devre saglik agina dahil edilmesini
saglamaktadir. 2.768 noktay:1 tek merkezden kontrol etme olanagi saglayan Saglik
Bilisim Ag: erisimde zaman ve mekan kolayligir saglamaktadir. Zaman igerisinde
ortaya ¢ikabilecek olan sisteme yapilan saldirilar i¢in giivenlik 6nlemleri alinarak var
olan giivenligin arttirilmasi ve is akisini farkli bir lokasyonda devam ettirmek icin
var olan veri merkezi disinda farkli bir veri merkezinde Felaket Kurtarma Merkezi
(FKM) kurulmasi hedeflenmistir. Saglik alaninda biligsim sistemlerinin kullanilmasi
verilerin saklanmasi, zaman tasarrufu, tan1 ve tedavi siiresinin kisalmasi, gereksiz
ilag kullannominin 6nlenmesi vb. bircok konuda olumlu gelismelerin yasanmasini

saglamistir. (S.B. Faaliyet Raporu,2017, s.24).
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4.5.3. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (Alo 182)

Kamu hastaneleri ve bu hastanelere bagli saglik kurumlarindaki pargali
yapida olan ve bir biitiinliikk olusturmayan randevu sistemlerini merkezilestirmek
tizere Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) faaliyete ge¢cmistir. MHRS mobil
uygulama, web portal (e-nabiz.gov.tr ya da mhrs.gov.tr), HBYS/AHBS kanallari
tizerinden ve ¢agri merkezi araciligi ile %99'dan fazla erisilebilirlik hedefi ile hizmet
vermektedir. MHRS' nin uygulamaya konmasindaki amag¢ saglik kuruluslarina
bagvuranlarin daha huzurlu ve sakin bir ortamda hizmet almasi, poliklinik ve hastane
oniindeki kalabaliklarin azaltilmasi, muayene dncesi bekleme siiresinin azaltilmasi ya
da ortadan kaldirilmasidir. MHRS verileri araciligi ile saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine yardimci olmak, saglik hizmetlerinde kalite ve verimin arttirilmasi,
kisilerin kendi zamanlarin1 dogru yonetmeleri en 6nemli hedefler arasindadir (S.B.

Performans Programi1,2017, s.22).

MHRS Mobil veya MHRS Web Portali kullanarak ortalama 90 saniyede
randevu alabilen vatandaslar, Alo 182'yi arayarak ortalama 140 saniyede randevu
islemi gerceklestirebilmektedirler. MHRS zaman igerisinde siirekli gelistirilmektedir
ayrica e-devlet iizerinden dogrudan MHRS' ye giris imkani da bulunmaktadir.
Bununla birlikte e-Devlet sifresine sahip olan vatandaslar e-Nabiz tizerinden MHRS'
ye ulasarak sunulan hizmetlerden yararlanabilmektedirler. Ulke ¢apinda yararlanilan
bu hizmette bilgi gilivenligi standartlar1 en iist diizeyde saglanmaktadir. Sisteme
erigimi kolaylastirmak ve kigisel verilerin korunmasi i¢in MHRS' de pin kodu
uygulamasi hayata gegirilmistir. Ankara'da Mevki Asker Hastanesi'nde ve Etimesgut
Asker Hastanesi'nde 15 Nisan 2016'da pilot uygulama olarak hayata gecirilen MHRS
askeri hastane randevu uygulamasi kisa zamanda yayginlagsarak 22 Agustos 2016

tarihinde tiim askeri hastaneleri kapsamistir (S.B. Performans Programi1,2017, s.22).
4.5.4. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Bakanligin merkez teskilati ve merkeze bagli kuruluslar1 ile tasra
teskilatindaki birimlerin faaliyetlerini gerceklestirirken olusan her tiirlii evraki kayit
altina alarak elektronik ortamda belgelerin paylagilmasina olanak saglayan ve sistemi

kullanan personele sistemde mevcut belgelere her yerden ve her zaman ulasma

121



imkan1 taniyan sistemdir. Elektronik Belge Yonetim Sistemi ile verimlilik, glivenlik,
kolaylik, maliyet ve bilgi yOnetimi konularinda yarar saglanmaktadir. Zaman
tasarrufu sistemin en biliyilk kazanimmidir. Elektronik Belge Yonetim Sistemi
uygulamasmin I¢ Isleri Bakanlig1 e-Otoban Projesi ile ve Kayitli Elektronik Posta
(KEP) ile baglantis1 saglanmistir. Fakat sistem e-Devlet uygulamalart iginde

bulunmamaktadir (S.B. Faaliyet Raporu,2017, s.25).
4.5.5. Saghk.Net Online

Saglik.Net Online sistemi SKRS ve USVS kodlama sistemlerini
kullanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu kamu kurumlarindan online olarak
alian verilerin karar destek siirecinden gegirilerek, islenen veriler lizerinden saglik
hizmet kalitesinin bu raporlara gore arttirilmast ve saglik politikalarinin
olusturulmasi amaciyla gelistirilmis bir sistemdir. Birinci, ikinci ve ligiincii basamak
saglik kuruluslarindan elde edilen saglik verileri kimlik bilgilerinden arindirilmig
olarak ortak bir veri tabani igerisinde toplanmaktadir. Toplanan veriler ile hizmet,
hekim ve hastane bazli degerlendirmeler yapilabilmekte ve bu veriler bakanligin
saglik politikalarinin olusturulmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte
sistem e-Nabiz uygulamasinin alt yapisini olugturmakta ve vatandas sistemde kendi

saglik verilerine ulasma imkani bulmaktadir (S.B. Faaliyet Raporu,2016, s.25).
4.5.6. e-Nabiz, Kisisel Saghk sistemi

Saglik kuruluslarindan elde edilen saglik verilerine saglik profesyonellerinin
ve vatandaglarin mobil cihazlar araciligi ile internet {izerinden erisebildikleri, her
kademedeki saglik yoneticisine rapor olusturma imkani tanityan bir ulusal saglik
sistemi yazilimidir. E-nabiz sisteminin mobil uygulamasi mevcuttur ve e-Devlet
uygulamasi ile baglantihdir. Bireyler aldiklar1 saglik hizmetlerine (regete bilgileri,
muayene, tibbi goriintiilemeler, test sonuglar1 vb) e-Nabiz sistemi tizerinden dijital
platformlar araciligi ile erisebilirler ve paylasabilirler. E-Nabiz uygulamasinin
kullanilmast ile saglik tesisleri kagit kullanmadan islem yapabilmektedirler.
Bireylerin kendi saglik bilgilerine istedikleri zamanda ve yerde erigebilmeleri e-

Nabiz sisteminin en biiyiik faydasidir (S.B. Performans Programi,2017, s.20).
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E-Nabiz kisisel saglik sisteminin {ilke genelinde hizmet veren tim saglik
tesislerinde kullanilmas: ile kisiler herhangi bir saglik kurumundaki kendileri ile
ilgili saglik bilgilerine (tibbi goriintiiler, yazilan regeteler, konulan teshisler) yurt
disinda ya da yurt i¢inde yetkilendirdigi doktorlar ile paylasabilmektedirler. Boylece
bireylerin ge¢mis donemdeki saglik bilgilerine erisim saglayan doktorlar bireylerden
kisa zaman araliklarinda tekrar tibbi goriintiileme, tetkik ya da tahlil
istemeyeceklerdir. Bu durum bireylerden kisa siirelerde istenen tibbi goriintiilemeleri
engelleyerek kisilerin fazladan radyasyon almalarimi ve yinelenen tahlillerin
onlenmesi ile kisilerin ekonomik kaybinin 6nlenmesi ve iilke ekonomisine katki

saglanmasina yarar saglayacaktir (S.B. Performans Programi,2017, s.20).
4.6.SAGLIKTA FINANSAL YONETIM

4.6.1.Saghk Harcamalan

Saglikli bir topluma sahip olan iilkeler ekonomik biiylimeyi ger¢eklestirmis,
giiclii bir ekonomiye sahip ve biiylimeyi siirdiiriilebilir kilmiglardir. Bir tilkedeki
toplumun saglikli olabilmesi i¢in toplumun ihtiyag¢larini karsilayacak gerekli diizeyde
saglik hizmetleri sunulmalidir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in kamunun yaptigi
harcamalar saglik harcamalar1 altinda siniflandirilmaktadir. Sagligin yitirilmesi
durumunda bireylerin tedavisi igin yapilan harcamalariyla birlikte cinsel hastaliklar
ile miicadele, asilama gibi sagligi koruma amacina donik olan tiim koruma

harcamalar1 ile saglik yatirnmlari, beslenme gibi saghgi gelistirmeye doniik

harcamalarda “saglik harcamasi” olarak tanimlanmaktadir (Bankur,2017, s.63-64).

Ulkelerin vatandaslar1 i¢in yaptig1 ulusal saglik harcamalar1 uluslararasi
diizeyde diger iilkeler ile karsilastirilirken uluslararast kabul gérmis standart
tanimlar olusturulmustur. Bu karsilastirmalarda kullanilan olgiitlerden en ¢ok
kullanilanlar ila¢ harcamalarinin saghik harcamalar1 igindeki orani, saglik
harcamalarini GSYIH’ ye orani1 ve kisi basina diisen ilag ve saglik harcamalaridir.
Bu istatistiksel veriler ile ulusal diizeyde meydana gelen egilimler ve degisiklikler
farkl1 iilkelerin verileri ile karsilastirilabilir. Diinya Saghk Orgiitii gelismekte olan

tilkelere ya da az gelismis iilkelere hedef koyarak, saglik harcamalarina ayrilan payin
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iilkenin yillik GSYIH’ nin en az %51 olmas1 gerektigini belirtmistir (Bankur,2017,
5.64).

4.6.2.Global Biitce Yonetimi

Bir iilke hangi dl¢ek ya da kriterlere gore degerlendirilirse degerlendirilsin
iilkenin daha iyiye dogru ilerlemesi, refah iginde yasamasi ve belirlemis oldugu
vizyona ulasmasi icin saglikli bireylerin varligi ve bu bireylerden olusan topluma
ihtiyag vardir. Bu yoOniiyle biiyilk bir oneme sahip saglik sistemlerinde saglik
hizmetlerinin finansman1 kritik bir éneme sahiptir. Son donemlerde hastaliklarla
miicadele konusunda ortaya c¢ikan maliyetleri kiiresel bakimdan degerlendirecek
olursak finansal koruma acisindan ve saglik hizmetlerine daha iyi erisim
asamalarinda saglik hizmetlerinin kolektif finansmani ile kayda deger gelismeler
gozlemlenmistir. Bu 6nemli konunun merkezinde ise tartismaya yer vermeyecek
sekilde saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemleri bulunmaktadir (Akyiirek,2012,
s.5).

Geri 6deme sistemini genel anlamda ele alacak olursak saglik hizmeti
sunucularinin sunmus oldugu saglik hizmetini kullanan vatandaslardan bu hizmetin
karsiliginda odeyecekleri bedelin ddeyici ya da sigortact kurum tarafindan geri
O0denmesine yonelik esaslar1 diizenleyen ve belirleyen sistemdir. Geri 6deme
yontemlerinin  kullanilmast hem hizmet sunucularimin finansman yontemini
belirlemekte hem de saglik harcamalarini kontrol altina almaktadir. Bu sebeple
hizmet sunucularinin saglik hizmet maliyetlerini karsilayacak geri 6deme yontemi

verimli, kaliteli ve maliyet etkin olmalidir (Arik ve leri,2016, s.2).

Saglik hizmetlerinde kamusal agirlikli finansmanin uygulandigi birgok
iilkede finansman mekanizmasinin temelinde global biitge bulunmaktadir. En sade
sekilde ifade edecek olursak verilmesi gereken bir hizmet ve bu hizmete yonelik
olarak genel bir harcama sinir1 veya harcama hedefi olarak ifade edilebilecek olan
global biitgenin avantaji ayn1 zamanda temel amaci belirli bir hizmet, program ya da
bir saglik kurulusu i¢in yapilan harcamalari1 kontrol altina almaktadir (Akyiirek,2012,
s.5).
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Global biitce, harcama hedefini ve sinirlarini genellikle bir mali yil
icerisinde ileriye doniik olarak sunulacak saglik hizmetleri karsili§indaki tutar1 ifade
eder. Global biit¢enin kullanimi ile hedeflenen saglik hizmetleri i¢in O6denecek
toplam tutara ya da yapilacak harcamaya sinirlama getirerek bu harcamalarin

kontroliinii saglamaktir (Arik ve Ileri,2016, s.10).

Global biitce hazirlanirken kapsayacagi niifus ve bu niifus i¢in karsilanacak
hizmetler ile olan iliskisi gerektigi gibi ve tam olarak hesaplanmalidir. Global
biitgenin odak noktast sunulacak hizmetlerin baslangic yilindaki finansman
dagiliminin ve kapsayacagi niifusun tanimlanmasidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
global biitcenin en temel amaci saglik hizmetlerine bir smirlama dogrultusunda
finansman ayrilmasidir. Odeyici kurum finansal amagla birlikte biitge dahilinde
karsilanacak hizmetlerin nicelik ve nitelik yoniinden 6nceden belirlenmis hizmet
standartlar1 ve hacmini karsiladigindan emin olmak isteyecektir (Akyiirek,2012, s.16-
17).

Ulkemizde global biitge uygulanmadan &nce saglik hizmetlerinin
finansmaninda  faturalandirma  uygulanmaktaydi.  Birinci  basamak  saglik
kuruluslarina sosyal giivenlik kapsaminda olan kisiler hasta sevk kagidi ya da vizite
kagidi ile bagvuru yapmakta, yesil kart1 olanlar hastalar ise yesil kartlar1 ile hizmet
almaktaydi. Sosyal giivencesi olmayan bireyler birinci basamak saglik kuruluslarinda

muayene iicreti 6deyerek hizmet almaktayd: (Arik ve leri,2016, s.10).

Birinci kademe saglik kuruluslarinda gergeklestirilen muayeneler sonucunda
tetkik ve tahlil kagitlar, islem fisi, hasta sevk kagidi, vizite kagidi, sevk karnesi vb
belgelerin fotokopisi bu kuruluslarda saklanirken bu belgelerin asillart 11 Saglik
Miidiirliigiine aylik olarak gonderilmekteydi. Il Saghik Miidiirliikleri geri ddeme
kurumlarina ya da kisilere gore siiflandirdigi bu belgeleri, geri 6deme kurumlarina
gore smiflandirdigi hizmet bedeli faturalar ekine koyarak fatura ve eklerini kargo ya
da posta yolu ile geri 6deme kurumlarina gondermekte ve bu belgelerin bir 6rnegini
klasorde saklamaktaydi. Buna benzer biirokratik ve evrak iglemleri ikinci basamak ve
ticlincli basamak saglik kurumlarinda da goriilmekteydi. Goriildiigli iizere bu sistem
maliyetli ve biirokratik bir tahsilat ve faturalandirma sekline sahip oldugundan geri

O0deme kurumlarma gonderilen bu belgeler ve faturalar incelenmekte ve uygun
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goriilmesi halinde biitge imkanlar1 dogrultusunda 6deme yapilmaktaydi. Bu durum
O0deme sisteminde belirli bir diizen olusturamadigindan kimi kurumlarin alacaklar
tam olarak 6denememekteydi. Ayrica geri 6deme kurumlarina fazladan is yiikii
olusturan fatura inceleme siireci ve islemleri faturalarin zamaninda incelenmesine

engel olusturmaktayd: (Arik ve ileri,2016, s.10).

Global biitcenin var olan gelir kaynaklar1 bu biitcenin basarist konusunda
onemli bir yere sahiptir. Global biitgenin amacina ulagsma ihtimali bu biitgeye ayrilan
yiiksek gelir ile dogru orantilidir. Ayrica 6deyici durumda tek bir kurumun olmasi
durumunda global biitce daha etkili olacaktir. Global biitcenin yonetim siireci
genellikle mutabakat ile olusturulmaktadir. Hastanelerdeki global biitge saglik kurum
hizmet maliyetlerini kapsayacak, iizerinde anlasilmis, gelecege yonelik bir meblag
olmalidir. Bu durum yapilacak harcamalara bir {ist limit belirleyerek adeta bir tavan
islevi gormekte, kaynaklar tizerinde bir sinir belirlemektedir. Diger yoniiyle
bakildiginda hastanelerin bu hizmet hedeflerine ulasmalari durumunda kendilerine
ayrilan biitgeyi istedikleri gibi kullanma serbestligi de taninmaktadir (Akytirek,2012,
s.20).

Global biitge uygulamasi iilkemizde 2006 yilinda uygulamaya konmus ve

giinlimiize dek {i¢ asamal1 bir sliregten gecmistir.
Bu asamalar:

[lk asama bir yillik 6denecek miktarin tespit edilmesi ve global biitceye
gecisin yapilmasidir. Bu siirecte Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti veren
kurumlarin sosyal giivenlik kurumuna fatura gonderme islemi devam ederken geri
O0demeler global biitce tutar1 kadar yapilmaktadir. Uygulama Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi (SGK), Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi arasinda Global
Biitge Protokolii’nlin imzalanmasi ile baslamistir. Bu protokolde sosyal giivenlik
kapsamindaki bireylerin yararlandigr saghik hizmetleri karsihiginda Saglik
Bakanligi’na 6denecek toplam miktar, bu miktarin hangi tarihte, ne oranda, hangi
geri 6deme kurumu tarafindan &denecegi benzeri bilgiler yer almaktadir. Taraflar
arasinda global biit¢e sartlart ile ilgili anlagsma saglandiktan sonra Saglik Bakanlig

ve SGK arasinda “Gétiirii Bedel Hizmet Alim S6zlesmesi” imzalanmistir. Yapilan
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anlagsmaya gore belirlenen global biitceyi asan alacak miktar1 her yil ¢ikarilan

bakanlar kurulu kararina gore terkin edilmektedir (Arik ve ileri, 2016, s.11).

Ikinci asama 5502 sayili kanuna eklenen ek madde-2 ile yapilan
diizenlemeye gore ve 2007 tarihli 5597 sayili kanunun 4. maddesi ile birinci basamak
saglik kurumlarmin fatura diizenleme zorunlulugunun kaldirilmasi ile baglamistir.
Daha sonra giivence kapsami dogrultusunda o&deyici kuruluslarla hizmet alim
sozlesmeleri imzalanmistir. Uciincii asamada fatura gonderme islemi Saglik
Bakanligi'na bagli saglik kurumlarinda son bulmustur. Uygulama ile birlikte
gelistirilen "medula" sistemi ile hastanelerin hizmet bedelleri elektronik ortamda
hesaplanarak SGK' ya herhangi bir 6deme belgesi ya da fatura gonderme durumu

sonlanmustir (Arik ve Ileri,2016, s.11).

Saglik hizmetleri sektoriinde Global Biitce Uygulamas: ile asagidaki gibi
bircok dnemli sonug elde edilmistir (Arik ve Ileri,2016, s.11).

*Birinci basamak saglik kuruluslarinda kan sekeri olgiimleri, kan gurubu
testleri, verilen saglik raporlari, yapilan muayeneler gibi bir¢cok hizmet iicretsiz hale

gelmistir.

*Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kisilerden belge isteme
zorunlulugunun ortadan kalkmasi ve saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi

global biitce uygulamas: ile olmustur.

*Geri 6deme kurumlarma fatura ve ek belgelerin gonderilmesi siireci son
bulmus, kamu kurum ve kuruluslar1 arasindaki biirokrasi ve kirtasiyecilik azalmistir.
Bu durum is giiclinden tasarruf edilmesine ve zaman kaybinin 6nlenmesine yarar
saglamig, 6nemli bir gider kalemi olan fatura ve belge basim maliyetleri, fotokopi,

posta islemleri 6nemli 6l¢iide ortadan kalkmustir.

*Global biitge uygulamasi ile 6deme ve biitce islemleri hizlanmus,

maliyetlerde azalma meydana gelmistir.

Saglik kurumlarimin verdikleri saglik hizmeti karsiliginda fatura edilen
tutarin ne oranda kesintiye ugrayacagi endisesi bu kurumlarin global biitceye dahil
olmalariyla ortadan kalkmistir. Bu durum saglik yoneticilerini finansal agidan

rahatlatmis, maliyetlerin daha kolay kontrol altina alinmalarina yardimci olmus ve
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yeni projelere yonelmelerini saglamigtir. Saglik hizmeti sunan kamu kurumlarinin
oncelikli amaci kar elde etmek degil sosyal bir hak 6zelligindeki saglik hizmetlerinin
topluma sunulmasidir. Bu yoniiyle saglik hizmeti sunan kamu kurumlarinda global
blitce uygulamasi ve kamusal kaynaklar ile finanse edilmesi miimkiindiir. Ayrica
global biit¢enin saglik hizmeti sunan kurumlarin tiimiinde uygulanmasi gerektigi ve
dogru bir geri 6deme yontemi oldugu diisliniildiigiinde olumsuz yonlerinin minimize
edilmesi gerekir. Gergeklesen saglik harcamalarinin bilyiikliginii dikkate alacak
olursak devlet biitcesi igindeki global biitcenin 6nemi yadsinamaz bir gergektir. Bu
yiizden global biitcenin sinir1 belirlenirken mevcut saglik hizmet sunucularindaki
sunum maliyetlerine dikkat edilmesi gerekir. Aksi durumda global biitgenin mevcut
giderlerden uzak bir bi¢imde belirlenmesi amaclanan finansal siirdiiriilebilirlik ilkesi

ile drtiismeyecektir (Arik ve ileri, 2016, s.13).
4.6.3. Finansal Standart Diizenleme ve Gelistirme islemleri

A-Personel Agirhikh  Hizmet Ahmlarinda Calistirilabilecek Isci
Sayisinin Tespitinin Dinamik ve Gercek¢i Kriterlere Baglanmasi ile Gereksiz

Isci Calistirilmasiin Onlenmesi

Bakanliga bagli kurumlarda calistirilabilecek is¢i sayisinin hizmet alimi
yontemi ile belirlenmesinde hizmet sunulan mekanm biiyiikliigii, hasta potansiyeli,
sozlesmeli ya da kadrolu olarak ¢alisan mevcut personel sayisi; hizmet sunumuna ve
isletmenin gelirine gore degisen dinamik bir sistem uygulanmaya baslanmistir.
Isletmelerin isci sayisinin belirlenmesine yonelik bu diizenleme ile hizmet sunumu
ya da isletmenin performansini etkilemeyen sinirlamalar getirilmistir. “Is¢i Sayisinin
Tespiti ve Takip Sistemi” hizmet alimi yolu ile ¢aligtirilacak is¢i sayisinin tespit
edilen yeni kriterlere gore hesaplanabilmesi ve bu durumun bakanlik ya da il
diizeyinde izlenebilmesi amaci ile uygulamaya konan web tabanli bir sistemdir.
Isletmeler bu program vasitasi ile gosterdikleri performans ve sahip olduklar:
kriterlere gore altt ayhik periyotlarda ¢alistirilabilecekleri is¢i  sayilarmi
belirlemektedirler. Bu veriler anlik olarak isletmeler, Il Saglik Miidiirliikleri ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan takip ve kontrol edilebilmektedir. Ayrica hizmet aliminin

konusuna gore isletmelerde ne kadar personel c¢aligtirilacagi, personele verilen
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ticretler, personelin egitim seviyeleri bilgileri sistem iizerinden anlik olarak

ulagilmaktadir (Atasever,2014, s.127).

B-Personel Agirhkhh Hizmet Aliminda Yiiklenicilere Verilecek Kar

Oranimin Smirlandirilmasi

Isletmeler yapmis oldugu personel agirlikli hizmet alimlarinda yiiklenici
firmaya verilecek azami kar oranit Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi
tarafindan 2009 ve 2010 yillarinda yapilan diizenlemelerde dnce %8 daha sonra %5
ile smirlandirlmistir. Onceki dénemlerde bu oran Kamu Ihale Kurumunca
yayimlanan Hizmet Almi Ihaleleri Uygulama Yénetmeligi hiikiimlerine gore
personel agirlikli hizmet alimlarinda isin niteligine goére %20 oranina kadar
cikmaktaydi. Gergeklestirilen bu diizenlemeler Saglik Bakanligina bagl isletmelerde
onemli ekonomik katkilar saglamistir. Saglik Bakanligma bagli isletmelerin
gerceklestirdigi hizmet alimlarinda diizenleme Oncesi ortalama kar oran1 2009 yilinda
%7.53'ken, 2010 yilinda %4,61'e, 2011'de %3.05'e, 2012'de %2.33'e ve 2013 yilinda
2.18'e gerilemistir (Atasever,2014, s.127).

C-Hizmet Alm Kapsaminda Calistirilan Iscilere ()ngiiriilecek

Ucretlerin Standart Hale Getirilmesi

Saglhik Bakanligi Strateji  Gelistirme Baskanlhigi'nca gerceklestirilen
diizenleme ile personel calistirilmasina dayali hizmet alimi ihalelerinde isletmeler
arasinda uygulama birliginin saglanmasi i¢in hizmetin 6zelliklerine gore caligtirilan
personele hizmetin konusuna, personelin almis oldugu sertifikalara, personelin
O0grenim durumuna gore adaletli bir iicret verilebilmesi i¢in uygun diizenlemeler
gerceklestirilmistir. Diizenlemelerin  yapilmas1 ile Saglik Bakanligi'na bagh
isletmelerde hizmet alim yolu ile ¢alistirilan personel i¢in dengeli bir {icret

olusturulmustur (Atasever,2014, 5.128).

D-Firmalara Yapilacak Odeme Zamanimin Belirlenmesi ve Odeme

Siireclerinin Diizenlenmesi

Idarenin yapacagi 6demelerin tedarikgiler tarafindan bilinmesi ve bu
O0demelerin gecikmeden yapilmasi, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve ihtiyacglarin

uygun sartlarda karsilanmasini saglayan en onemli etkenlerden biridir. Thale
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belgelerinde 6deme zamaninin belirlenmesi, kurumun gelir durumu ve nakit akislar
durumuna gore ddeme zamaninin en fazla 90 giinii gegmemesi konusu Saglik
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanlig1 Tarafindan diizenlenmistir. Ayrica muayene
durumu iyi olan kurumlarin kabul islemleri, muayene ve tahakkuk siireglerine
gecilmeksizin 6deme evraklarini ilgili saymanliklara hizlica gondermeleri ve erken
O0deme zamani belirlemeleri saglanmigtir. Boylece bireylerin ihtiyaglarinin saglik
kurumlarinca karsilanmasi ve hasta memnuniyetinin iist diizeye ¢ikarilmasi amaciyla
diisik maliyet, diisiik stok diizeyi ve kaliteli iiriin teminini temel alan stok

uygulamalari baglatilmistir (Atasever,2014, s.128).
4.6.4. Finansal Yonetim Bilgi Sistemlerinin Olusturulmasi

Saglik kurum ve kuruluslarmin, hastanelerin daha iyi hizmet verebilmesi
mevcut gelirlerinin ve kisith kaynaklarimin zamaninda ve dogru kullanilmasina
baghdir. Isletmelerin finansal siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in mevzuat
bakimindan yapilan diizenlemelerle birlikte yonetimsel, gilivenilir ve dogru bilgi
sistemlerinin kurulmasini ve bu sistemlerin gelistirilmesini gerekli kilmigtir. ik defa
2004 yilinda atilan adimlar ile gelistirilen kaynaklarin dogru yonetilebilmesi i¢in Tek
Diizen Muhasebe Sistemi kurulmus ve bununla birlikte internet tabanli finansal

yOnetim araglari gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanli§1,2012, s.340).
A-Tek Diizen Muhasebe Sistemi

Tek Diizen Muhasebe Sistemi ile muhasebe birimleri, ilgili personel, kurum
ve kuruluglarin yoneticileri ve merkez kullanicilar1 elektronik ortamda hastanelerin
mali durumlarini anlik olarak takip edebilmektedir. Isletmelerin alacak ve borglarmin
elektronik ortamda takibi saglanmistir. Tek Diizen Muhasebe Sistemi ile muhasebe
birimlerinin is yiikii azalmig, muhasebe gorevlilerinin sorumlulugundaki islemler i¢in

her tiirlii alt yap1 olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, 5.340).
B-Déner Sermayeli Isletmeler Biitce Programi

Isletmelerin her mali yil igin biitce programu ile gelir ve gider tahmininde
bulunacak biitgelerini olusturabilmeleri saglanmistir. Isletmelerin yil igerisindeki
blitce gerceklesmeleri takip edilerek biitge gelir ve giderleri kontrol altina alinmistir.

Ozellikle biitge uygulamalarinda mali yapilarini yatirrm biitgelerine gore belirleyen
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kurumlarda yiiksek miktarda harcama yapilmasinin Oniine gecilerek biitce
islemlerinin internet ilizerinden gergeklestirilmesi ile saglik kuruluslarinin mal ve

hizmet alimlar1 hizlandirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, s.340).
C-Stratejik Finans Yonetimi

Bakanligin tiim mali is ve islemlerinin yapildigi, islemlerin durumlarinin
incelendigi, analiz edildigi, finansal risklerin belirlenebilecegi, elde edilen verilerin
raporlanarak iyilestirmelere dontik 6nerilerde bulunuldugu bir sistemdir. Planlama ve
projeksiyon hizmetlerinin hemen kullanilabilmesi i¢in tek kaynak {izerinden
gerceklestirilebilen; dogru, hizli var olan sistemlerle entegre, ¢ok boyutlu, modiiler

ve esnek bir alt yap1 olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanlig1,2012, 5.340).
4.6.5.Risk Yonetimi ve Mali Analiz

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi Tarafindan bakanliga bagl
1.000°den fazla isletme risk yonetimi kriterlerine gore yonetilmis yiiksek risk
belirlenen hastanelere mali analiz yapilarak mali durumlarini diizeltebilmeleri

saglanmistir (Atasever,2014, s.135).
Isletmelerin Finansal Risk Yonetimi

Bir iilkede uygulanan saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in
en temel bilesen saglik sisteminin finansmani ve saglik alanma ayrilan finansal
kaynaklarin kullanimidir. Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programi ile uygulamaya
konulan olgiitlerin temel amaci kaliteli ve yeterli saglik hizmetini erisebilir bir
bicimde finansal koruma ve vatandas memnuniyeti esas alinarak siirdiirebilmektir.
Bu durumun gergeklesebilmesi Saglik Bakanligi'na bagli isletmelerde kaynaklarin
verimli ve etkin kullanilmasi ile miimkiin olmustur. Bu hedef dogrultusunda déner
sermayesi olan isletmeler mali verileri goz oniinde bulundurularak "Finansal Risk
Analizleri" yapilmis ve isletmelerin risk durumlar1 bes ayr1 kategoride ele alinarak
giinliik takip edilmistir. Isletmelerin mali yapisi risk analizi kapsaminda Saglik
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi'nca incelenmis, aylik hizmet gelirinin iki
katt ve iizerinde bor¢ yiikii olan isletmeler birinci derecede riskli olarak

siiflandirilmistir (Atasever,2014, 5.135).
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Mali Analiz Calismalari ve Finansal Eylem Plam

Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan mali tablolar araciligi ile giinliik
risk analizine gore takip edilen isletmeler yiiksek risk derecesi ortaya ¢ikmadan 6nce
belirlenerek kurum yoneticileriyle beraber mali analiz toplantilar1 yapilmistir. Bu
toplantilarda  kurumlarin  gelir-gider durumlari, hizmet iiretim performansi
incelenerek ayni verilere sahip diger kurumlar ile kiyaslanarak analiz edilmistir. Bu
toplantilar sonucunda mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi, finansal risklerin ortadan
kaldirilmasi i¢in kaynaklarin verimli ve daha etkin kullanilmasini saglamak amaci ile
her kuruma ayr1 olarak "Finansal Eylem Planlar1 (FEP)" ve "Mali Analiz Raporlar1"
hazirlanmistir. Ayrica eylem planlari ve analiz raporlarinda yer alan bilgilerin takibi
donemsel olarak incelenerek gerek duyulan durumlarda isletme idarecileri ile tekrar

toplantilar yapilarak fikir aligverisinde bulunulmustur (Atasever,2014, s.135).
4.7.0DEME MEKANIZMALARI

Saglik sunucularina yapilan geri 6deme yontemleri saglik hizmetleri
kapsaminda ekonomik bir yiik getirdiginden saglik finansmani ve saglik ekonomisi
ekseninde degerlendirilen mekanizmalardir. Saglikta finansman fonksiyonlar1 olarak
bilinen hizmet sunumu, fon havuzlama, gelir elde etme kapsaminda hizmet
sunumlarina 6deme yapma saglik sistemi igerisinde geri 6deme ydntemlerinin
Onemini arttirmaktadir. Hizmet sunuculari kurumsallasmis hizmet sunuculari
(hastaneler) olabilecegi gibi saglik profesyonelleri (hekimler) de olabilmektedir.
Odeme mekanizmalar1 mali kaynaklarin finans mekanizmalarindan veya sigorta
kuruluslarindan, kullanici ya da devlet aygitlarindan; hastane, hemsire ve hekim gibi
kurumsal ya da Dbireysel saglik hizmet sunucularina transferi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti sunan bireysel ya da kurumsal saglik hizmet
sunucularina verdikleri saglik hizmeti karsiliginda yapilan geri 6demeler ¢esitli
yontemler ile gerceklesebilmektedir. Sunuculara 6deme yontemleri saglik
hizmetlerinin ne sekilde ve ne miktarda kullanilacagini belirleyen hizmet sunum
esnasindaki hizmet sunucularinin davraniglarinin sekillenmesi bakiminda 6nem arz
etmektedir. Ote yandan geri 6deme mekanizmalar1 hizmete erisim, harcamalar, kalite
ve verimlilik gibi performans gostergelerini ve entegrasyonu, rekabeti, hastane hekim

is birligini ve saglik hizmetlerindeki risk paylasimini etkileyebilmektedir.
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Saglik hizmetlerinin kalitesine sosyal ve ekonomik gelismiglik ile birlikte
O0deme sistemleri de etki eder. Karma ddeme modelleri saglik hizmeti sunucularina
yapilan geri 6deme yontemleri igerisinde tek 6deme yontemine goére daha ¢ok tercih

edilmektedir (Aydemir ve Agirbas,2017, s.2).

4.7.1.Maas Odemeleri

Genellikle her seviyedeki saglik personellerine uygun bir yontem olarak
goriilmektedir. Daha 6nceden belirlenen saat ve kosullarda 6nceden belirlenmis
{icretin bireyin yaptig1 isten bagimsiz olarak ddenmesine maas yontemi denir. Ileriye
doniik olarak gergeklesen bir ddeme zamanlamasi vardir. Dezavantajlari: -Hasta
hekim iligkilerini minimuma indirir. —Saglik personellerini daha az riskli hastalari
secmeye yonlendirir. -Yiiksek sevk oranlari ve recete yazma. —Verimliligi arttirmaya
tesvik etmez. —Saglik personelleri is ylikiinden kagma egilimindedir. —Tanimlanan isi
tiretmek icin bile tesvik edici degildir. —Yiiksek kalitede hizmet iiretmeye tesvik
etmez. Avantajlari: -Stresi daha azdir, bazi saglik personellerinde is tatminini arttiric
etkisi goriilmektedir (¢aligma saatleri, gelir). —YoOnetim maliyetleri distiktir. —
Harcama o6nceden bilinir, degisken degildir. —Hekimler karar verme siirecinde daha
rahat davranirlar. —Saglik personellerinin adaletsiz dagilimmi dengelemede

kullanilabilir. —Gereksiz hizmet liretmek i¢in ¢aba yaratmaz (Sur,2019, s.3).
4.7.2 Kisi Bas1 Odeme

Bakim hizmeti sunulan her bir kisi i¢in saglik hizmeti sunucusuna yapilan
bir 6deme ydntemidir. Genel olarak deme miktar1 zamana gore belirlenir. Ornek
verecek olursak dnceden belirlenen bir tutarin hizmet sunulan yila gore belirlenmesi
gibi. Personel sayisina bagli olarak 6deme gerceklesir. Risk guruplari ve yas gibi
parametrelere gore de ayarlanabilir. Genel olarak koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinin sunuldugu aile hekimliklerinde uygulanmaktadir. Hizmet sunuculari
tarafindan gergeklestirilen risk havuzlamasina dayanan kisi bas1 6deme yonteminde
hizmet sunucusuna atanmis kayitli bir birey, belirli bir donemde sunulan saglik
hizmetlerini kullanmayabilir. Bu durum hizmet sunucularini daha ¢ok kisiyi kayit

etmeye yoOnlendirebilir. Ayrica yatan hastalarin tedavi siiresi ve kronik hastaliklari
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olan bireylerin tedavi maliyetleri birey basina 6denen miktari gegebilmektedir

(Aydemir ve Agirbas,2017, s.4).

Kisi basimna 6deme yonteminde 6deme yapanlar ile hizmetten yararlananlar
arasindaki durumda hizmetten yararlanan kisi sayisi arttikca hizmet sunucularina
daha ¢ok ekonomik risk yliklenmektedir. Bu durum saglik hizmeti sunan kurumlar
tizerinde saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve maliyet kontroliinde, maliyet- etkinlik
ekseninde baski meydana getirmektedir. Riskin 6deyici kurumlar ve hizmet
sunucularinca paylasilmasi, goreceli olarak yonetim giderlerinin diisiik olmasi,
genellikle hizmet sunucularinin toplam 6demeyi 6nceden belirliyor olmasi kisi basi
O0deme yOnteminin avantaji olarak goriilebilir. Ayrica daha az kaynak kullanarak
hizmet liretecek bireyleri ya da saglikli bireyleri se¢gmeye yonelik olmasi, daha az
hizmet sunmaya yonelik 6zendiricilere sahip olmasi, tedavi edilen hasta sayist ve
hasta niteligi ile tahsis edilen kaynak arasinda bir bagin olmamasi bu 6deme

yontemlerinin dezavantaji olarak goriilebilir (Aydemir ve Agirbas,2017, s.4).
4.7.3. Hizmet Bas1 Odeme

Hastaya verilen saglik hizmetlerinin sayisina ve tiirline gore hizmet
sunucusuna ddeme yapilmaktadir. Doktor kendisine bagvuran hastaya verdigi tedavi,
teshis gibi hizmetlerin her biri i¢in iicret alir. Ozel sektdrde hizmeti veren bireysel
saglik hizmeti sunucularina ya da 6zel muayenehane hekimlerine ddeme yapmada
kullanilan yontemdir. Kisi basi 6deme ve maas ddemesine gore hasta bireye daha
dikkatli davranmay1 gerektiren bu modelde siirecin hasta ve hekim tarafindan kdotiiye
kullanilmas1 kolay oldugundan 6zellikle sosyal sigorta sistemlerinde, saglik hizmeti

sunumunda asir1 maliyet artisina neden olabilir (Karacaoglan,2019, s.3).

Avantajlart: *Hekimlerin uygulamalarinin kolaylikla takip edilebilmesi.
*Hizmet sunucular1 kendilerine talep yaratma c¢abasi ig¢indedirler. *Diger
basamaklara asir1 sevk olmaktadir. *Saglik hizmetlerinin iiretimini ve kalitesini
arttirmak i¢in hizmet sunucular1 talep yaratma gabasi igindedirler. *Hastaya daha
nazik davranilmasi. *Doktorlarin moralinin yiiksek olmasi. Dezavantajlari: Tahmin
edilemeyen bazi maliyetlerin ortay c¢ikmasi. *Idari maliyetlerin yiiksek olmasi.

*Daha maliyetli uygulamalarin tercih edilmesi. *Tan1 ve tedavi uygulamalarinin
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gereksiz yere ve asir1 diizeyde yapilmasi. *Ekip c¢alismasinin daha az olmasi.
*Hizmetin siirekliliginin olmasi. *Koruyucu hizmetlere verilen dnemin az olmasi.
*Doktorlarin cografi dagilimmin dengesiz olmasi ve sosyal adaletsizlige neden

olmasi (Karacaoglan,2019, s.3).
4.7.4.Performansa Dayali Odeme

Giliniimiiz ¢aligma hayatinda calisanlarin organizasyondaki geleceklerini
belirleyen en temel gosterge onlarin organizasyon amaglarina ne oranda katki
sagladigidir. Calisanlarin performansi olarak adlandirilan bu katki derecesi zamanla
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle organizasyonlarin daha rekabetci bir
yaptya kavusabilmesi i¢in performansin yonetilmesi {izerinde 6nemle durulmasi
gereken bir islev haline gelmistir. 1980°’li yillarda insan kaynaklar1 yOnetimi
literatiiriinde ilk kez yerini alan performans yonetimi kavraminin temeli performans
degerlendirmesine dayanmaktadir. Organizasyonda yer alan g¢aliganlar organizasyon
amaglarina yaptiklar1 katki performans yonetimi ile belirlenir ve bu oraninda
ticretlendirilirler. Calisanlara d6denecek iicretin belirlenmesi konusunda performans
yonetimi kullanilan yontemlerden biridir. Ayrica insan kaynaklar1 yonetiminin en
onemli islevlerinden biri olan ilicret yonetimi personelin yaptig1 ise 6zendirilmesi
bakimindan 6nemli bir etkendir. Ucret siirecinin basarili sonuc¢ verecek sekilde
diizenlenmesi yeterli olmamakta saglikli bir durumda isletilmesi de gerekmektedir

(Akgakanat ve Carik¢1,2016, s.2).

Bilim ve teknoloji alaninda meydana gelen hizli gelismelere uyum saglamak
icin saglik sisteminin temel dinamiklerinden olan hastaneler giiniimiiziin en karmagsik
yap1 ve organizasyonlart haline gelmistir. Hastanelerde meydana gelen bu dinamik
ve karmasik yapi nedeni ile saglik kurumlarinda iicret yonetimi daha ¢ok tlizerinde
durulmasi gereken bir konu haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin kaliteli bir bigimde
sunulabilmesi i¢in nitelik ve nicelik yoniinden vasifli olan saglik personellerine
ihtiyag vardir. Gorev yaptig1 dal ile ilgili becerilerini gelistirmis ve teknik bilgilerini
yiikseltmis doktorlar1 organizasyona katmak ve bu organizasyonda gorev
yapmalarint saglamak i¢in bu duruma uygun {icret sisteminin belirlenmesi ve
kullanilmast gerekir. Aksi durumda beceri ve bilgilerine inanan doktorlar

organizasyonda tutmak miimkiin goriinmemekte, organizasyonda kalsalar dahi
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verimlilikleri diismekte ve bu durum kalite problemine neden olabilmektedir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda gérev alan doktorlar1 tatmin edecek 6deme yontemleri
konusunda uzun siireden beri calisilmaktadir. Giiniimiize dek pek ¢ok o6deme
yontemi lizerinde calisilmis olup bu yontemlerin her biri doktorlarin motivasyon ve
verimliligi konusunda cesitli 6zendirmeler barindirmaktadir. Ulkemizde iiniversite ve
kamu hastanesinde gorev alan doktorlara karma 6deme yapilmaktadir. Doktora
oncelikle sabit bir maas 0denmekte daha sonra performansina goére ek Odeme
yapilmaktadir. Performansa goére ek Odemenin verilebilmesi icin temel kriter
doktorlarin performansinin belirlenmesidir. Bu nedenle Saglikta Donilisiim Programi
stirecinde Saglik Bakanligi tarafindan doktorlarin performanslarini belirleyecek

tilkemize 6zgii bir model gelistirilmistir (Ak¢akanat ve Carik¢1,2016, s.2).

2004 yilindan itibaren Saglik Bakanlig: tarafindan uygulamaya konulan
“performansa gore doner sermaye katki pay1 6demesi” saglik personelinin kaliteli ve
verimli hizmet sunumlarini tesvik edecek bir iicretlendirme ve 6deme yapisi olarak
tasarlanmigtir. Sistemin hukuki alt yapisimi 209 sayili “Saghk Bakanligina Bagh
Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner
Sermaye Hakkinda Kanun” olusturmakta, calisana yapilacak 6demeler ilgili kanunun
5’inci maddesince diizenlenmektedir. Doner sermaye gelirlerinden kapsam igindeki
personele 6deme yapilirken; 6zellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisip ¢aligmama,
girisimsel islemler, anestezi, ameliyat, muayene, personelin serbest calisip
caligmamasi, performans, hizmete katkisi, caligma sartlart ve siiresi, gorevi ve
personelin unvanina gore ek 6deme yapilabilmektedir. Uygulamanin igerisi “Saglik
Bakanlhigina Bagl Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile diizenlenmistir

(Erkan,2011, s.3).

Ek oOdeme yapilacak personelin kapsami 2547 sayili Yiksekogretim
Kanununun 38’inci maddesine gore Saglik Bakanligina bagh saghk kurum ve
kuruluglarinda gorevlendirilen personel ile 4924 sayili kanun ve 181 sayili KHK
uyarinca “sozlesmeli olarak istihdam edilen saglik personeli ve Saglik Bakanligina
bagli doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gérevli olan memurlar” olarak

belirlenmistir. Donem ek odeme katsayisi ile personelin performansi, puaninin
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carpimi ile elde edilen sonugtan damga vergisi ve gelir vergisinin kesilmesi ile
Odenecek net 6deme tutar1 bulunur. Fakat donem ek ddeme katsayisi ile c¢arpilan
personelin net performans puaninin sonucu bulunan miktar tavan ek 6deme tutarini

asamaz (Erkan,2011, s.3).

Performans degerlendirme uygulamasi, c¢alisan verimliligini gelistirerek
saglik hizmetlerine olan artan talebin karsilanmasinda en 6nemli faktor oldu. Yeni
sistemi sonuclar1 ile birlikte degerlendirdigimizde saglik personelleri maaslari
haricinde ek bir gelir elde etmisler fakat bu geliri almalarinin kosulu olarak saglik
hizmetlerine daha fazla katkida bulunmalar1 sonucunda performanslarinin arttigi,
vatandaslarin saglik hizmetlerine erismesindeki esitsizliklerin ve engellerin ortadan
kaldirilmas: ile artan hizmet talebine gore eski donem ile kiyaslanmayacak Olciide

daha fazla saglik hizmetini alabildikleri goriilmiistiir (Aydin,2007, s.71-87).

4.8. SOSYO-EKONOMIK DINAMIKLER VE SAGLIK
GOSTERGELERI

4.8.1.Saghk Gostergelerindeki Iyilesmeler

4.8.1.1.Bebek Oliim Hiz

Temel saglik gostergeleri arasinda yer alan bebek Oliimleri ayrica bir
tilkenin refah seviyesinin bir dl¢iistidiir. Bebek dliimleri fazla olan bir tilkede yeterli
diizeyde anne-¢ocuk sagligi hizmeti ve iireme sagligi hizmetinin verilmedigini
soyleyebiliriz. Bu nedenle saglik politikalar1 kullanilarak miidahale edilecek
alanlardan ilki anne-bebek oliimlerini azaltmaya donikk uygulamalarin hayata
gecirilmesidir. Ulkemiz bu alanda somut politikalar izleyerek anne-bebek oliimlerini

azaltmada dnemli yol kat etmistir (Ozpinar,2016, s.1).
Grafik 4.4: Bebek Oliim Hiz1 (binde)

Ulkeler var olan saghk sistemlerini degerlendirebilmek ve sistemi
tyilestirebilmek icin dogum ve 6liim oranlarini kayit altina almalari, meydana gelen

6liim nedenlerinin sebeplerini bilmeleri gerekir.
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Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1,2008, s.73).

Diinya genelinde gdzlenen degisimlere paralel sekilde iilkemizde de yillar
icerisinde saglik gostergelerinde 6nemli gelismeler meydana gelmistir. Daha 6nceden
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) ile bes yilda bir yapilan ya da diger
aragtirmalar ile takip edilen bebek Oliimleri giiniimiizde rutin izleme programlar ile
takip edilmektedir. Meydana gelen bebek dliimleri incelenerek ayni durumdan dolay1
diger bebeklerin 6lmemesi igin 6nlemler alinmaktadir. Ulkemizde bes yas alt1 cocuk
olimleri ile ilgili verilere 2013 yilindan itibaren ulasilabilmektedir (Halk Saglig
Genel Midiirliigii, 2018, s.1).

Grafik 4.5: Yillara Gore Bes Yas Alt1 ve Bebek Oliim Hiz1
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Kaynak: (TBMM Plan ve Biitge Komisyonu,2017, s.20).
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1991 yilinda Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi, 2004 yilinda Demir
Gibi Tiirkiye Programi, 2007 yil1 Anne Oliimleri izleme Programi, 2009 yili Bebek
Oliimleri Izleme Programi, aile planlamasi, yogun bakim, yeni doganlara yonelik
gelistirilen bakim hizmetleri, evlilik ve gebelik dncesi bilgilendirme programlar gibi
uygulamalar1 kapsayan programlarin sonuglarini vermesi ile kisa zaman igerisinde

anne-bebek 6liim hizinda azalma kaydedilmistir (Ozpinar,2016, s.2).

Grafik 4.6: Bebek Oliim Hiz1 %, (1960-2014)
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Kaynak: (Ozpinar,2016, s.2).

Diinya genelindeki bebek oliim hizi verilerine bakacak olursak azalma
egiliminde oldugu goriilmektedir. 1960’11 yillardan itibaren 1987 yilina kadar
tilkemizde ki bebek 6liim hizlari diinya ortalamasinin iizerinde olmasina ragmen

sonraki yillarda siirekli azalan bir ¢izgi gézlenmektedir (grafik 4.6).
4.8.1.2.Anne Oliim Hiz1

Anne sagliginin dnemsenmesi gereken bir konu oldugunu yilda ortalama
olarak 210 milyon kadmin hamile kaldigin1 g6z oniine alirsak daha iyi anlayabiliriz.

Ayrica dogum ve gebelik gibi 6nlenebilir nedenlerden dolay1 her giin yaklasik olarak
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830 kadin hayatim1 kaybetmekte ve hayatin1 kaybeden kadinlarin %99 unun
gelismekte olan iilkelerde ¢ogunlukla kirsal kesimde yasayan yoksul toplumda ortaya

ciktig1 bildirilmektedir (Aygar ve Metintas,2018, s.4).

Gelismekte olan iilkelerde yasayan dogurganlik cagindaki bayanlar i¢indeki
en yaygin Olim sebebi lohusalik, dogum ve gebelik silirecinde ortaya c¢ikan
komplikasyonlardir. Anne Oliimlerinin diizeyi saglik hizmetlerinin kalitesi ve bu
hizmetlerin saglanmas1 acisindan ¢ok yonlii bir kalkinma gdstergesidir. Bu yoniiyle
de toplumlarin, ailelerin ve bireylerin yasam kalitesini arttirmak amaciyla tilkelerin
kalkinma seviyelerini takip eden ve bu alandaki oncelikleri, politikalar1 belirleyen
uluslararas1 kuruluglarin dikkat ettigi ve 6nem verdigi gosterge haline gelmistir. BM
“Binyi1l Kalkinma Hedefleri” anne 6liim oranlarinin azaltilmasiin dncelikli hedefleri
arasmda olmasi gerektigini ifade etmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri

Enstitiisii [H.U],2005, s.9).

Diinyada refah seviyesinin artmasi amaciyla Diinya Bankasi (WB),
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), Diinya Saglik Orgiiti (DSO) gibi uluslararas1 sivil toplum
kuruluslari, Birlesmis Milletler kuruluslar1 anne 6liimlerini 6nlenmesi gereken hassas
bir konu olarak degerlendirmekte ve bu Oliimleri azaltmak amaciyla programlar
yaparak ortak ¢aligmalar yiiriitmektedir. Lohusalik, dogum ve gebelik siireclerindeki
kadin 6lim nedenlerinin farkli olmasi nedeniyle anne dliimlerinin iyi tanimlanmasi
gerekir. Diinya Saglik orgiitii tarafindan tanimlanan anne 6limii “bir kadinin gebelik
esnasinda, dogum aninda veya gebelik siirecinden sonraki 42 giin i¢inde gebeligin
yerine ve siiresine bakilmaksizin gebeligin durumu ya da gebelik siiresine bagl ya da
bu durumlardan dolay1 fakat tesadiifi olmayan durumlardan kaynaklanan kadin

oliimii” olarak tanimlanmaktadir (Aygar ve Metintas,2018, s.3).

Ulkemizdeki Anne Oliim Hizinin belirlenmesi amaciyla 1 Haziran 2005 —
31 Mayis 2006 tarihleri arasinda Tiirkiye Anne Oliim Arastirmasi yapilmistir. 8
Aralik 2006 tarihinde arastirmanin sonuglart kamuoyu ile paylagilmigtir. Yapilan
arastirma Cumbhuriyet donemindeki bilimsel yeterlilik alaninda yapilmis tek
caligmadir. Calismada 2005-2006 yillar arasindaki anne 6liim hizinin yiiz binde 28.5

oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan bu ¢alisma ile anne dliimlerindeki gergek ve
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giincel rakamlara ilk kez genis boyutlu bir saha aragtirmasi ile ulasilmig hem de
Avrupa ortalamasina ¢ok yakin olan anne 6liim hiziyla anne Gliimlerini azaltmada
basarisin1 ortaya koymustur. 2005 yili Tiirkiye Anne Oliimii arastirmasindan sonra
arastirmadaki veriler esas alinarak giincellenen Anne Oliimii Veri Sistemi ile
tilkemizdeki 81 ilden 15-20 yas kadin 6liimleri i¢indeki anne dliimlerine ait veriler
toplanmaktadir. Bu baglamda anne 6liim hizi 2007 yili i¢in 100 binde 21.3 tiir
(S.D.P. ilerleme Raporu,2008, s.60).

Grafik 4.7: Tiirkiye’de Meternal Mortalitenin Yillar i¢cinde Degisimi

100 bin canh dogumda MME
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Kaynak: (Diinya’da ve Tiirkiye’de Anne Oliimleri,2019, s.12).

Ulkemizdeki anne 6liim oranmna iliskin 2005 yilina kadar olan bilgiler
yetersizlik gostermektedir. Veriler niifus arastirmalari i¢inde ulusal diizeyi yansitan
oranlar olarak elde edilmistir. 1997-1998 yillar1 arasinda 53 ildeki 615 dogum
yapilan hastanedeki anne 6liim kayitlarindaki verilerde sadece hastane 6liimlerinde
100.000°de 49 rakamma ulasilmistir. Hastane disi oliimlerle birlikte bu oranin
100.000’de 70 oldugu tespit edilmistir (Dilinya’da ve Tiirkiye’de Anne
Oliimleri,2019, s.60).
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Grafik 4.8: Anne Oliim Oram Uluslararas1 Karsilastirmas1 (100.000
Canh Dogumda), 2015
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Kaynak: (Basara,2017, 5.25). Not: Tiirkiye verisi 2016 yilina aittir.
2016 yilinda yiiz bin canli dogumda 14,7 olan anne 6liim oran1 2017 yilinda
14,6 olarak Ol¢iilmiistiir (Basara,2018, s.2).

4.8.1.3.Rutin Asilama

Toplum ve birey saglhiginin korunmasi ve bulasici hastaliklar ile miicadele
konusunda bilinen en ekonomik ve etkili yontem asidir. Basit tanimi ile agi: Patojen
organizmalarin 6lii ya da zayiflatilmis bir sekilde insan viicuduna verilmesidir.
Viicudumuzdaki immiin sistemin as1 ile aktif hale getirilmesi hedeflenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi politikalar ile birgok iilkede tiiberkiiloz, tetanoz,
sugicegi, konjuge pnéomokok, kizamikgik, kizamik, kabakulak, hepatit B, hepatit A,
influenza tip b, hemofilus, difteri, ¢cocuk felci, bogmaca gibi asilar basarili bir
bicimde uygulanmaktadir. “Genisletilmis Bagisiklama Program1” iilkemizde Diinya
Saglik Orgiitii’niin politikalarina paralel olarak baslatilmistir (Giilcii ve Arslan,2018,
s.1).
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Tablo 4.5: Saghk Bakanhgi Cocuk Donemi As1 Takvimi

Agtlar Dogumda | Aym TAym  4Aym fAym DAym BAym MAwn  [EOgetim  fkOgretm
Somu Somo Somu Somu Som Som Som 1. St 8 Smnef
Hepatit B & 0& Mmé
BCG (Verem) I
DaBT-IPA-Hib I* o+ m* R*
EPA Iz = M= Rz
FEE I! R!
DzET-[PA R+
OPA £ 13
Td R-
Hepatit A I I
Supiced I
DzBT-[PA-HibDifter, A seliiler, Bogmaca Tetanoz Inaleif Pollo Hemofihus Influenza Tep b Agesy (Begil Kama Asist) (%)
hE'A honpuge Pnomokok Ags ()
BEE. Fazamak, Kuramkeak, Kabaloslak Aqisa (1)
DaBT-IPA: Deften, Aseliiler Bogmaca Tetanod, Inaktsf Pokio Agasa (Diérthi Kamma Asi) (+)
OPA:Cral Pobio Agis (Cocuk Felei Aa) (£)
Td: Englan Tapt Deften-Tetanoz Agssa(2)
R Rapel (Peligterme)

Kaynak: (Ast Bagisiklama Programi,2019, s.4).

2002 yilinda yurt genelinde hedeflenen ¢ocuk niifusunun asilanma oran
%78 1idi. Giineydogu’da kimi illerde bu oran %50’nin bile altindaydi. Yurt
genelindeki agilamada 2007 yilinda ki oran %96’ya yiikselmistir. Gegmis
donemlerde asilama oranlar1 diisiik olan illerimizde dahi %80’in {istiinde basari

gergeklestirilmistir (S.D.P. Ilerleme Raporu,2008, s.61).

Asilama c¢alismalarinda kullanilmak tiizere Saglik Bakanligi tarafindan
onemli bir biitge ayrilmaktadir. 2002 yilinda yapilan saglik harcamalarinda asilara
ayrilan miktar altt milyon dolar iken bu oran 2013 yilinda 141 milyon dolara
yiikselmistir. Asilama ile ilgili lilkemizde bir¢ok program yiiriitiilmekte, calistay
olusturulmakta ve birgok kuruldan destek alinmaktadir. Diinyada asi ile ilgili yasanan
gelismeler iilkemizde gerceklestirilen bu organizasyonlar ile takip edilmekte ve
iilkemize gore uyarlanmaktadir. Ebeveynlerin c¢ocuklarin agilanmasi konusundaki
bilinglerinin artmas1 ve saglik calisanlarinin basarili ¢calismalari ile 1993 yilinda %77
olan agilama hizimiz, 2015 yilinda %97’ye ulagsmustir. Yiiriitilen bu c¢alismalarin

sonucunda iilkemizde as1 ile dnlenebilen hastaliklarin sayisinda ve bu hastaliklardan
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dolay1r meydana gelen 6liimlerde azalma meydana gelmistir (Giilcli ve Arslan,2018,
5.2).

Grafik 4.9: Asilama Hizlari, (2002-2016)
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Kaynak: (As1 Bagisiklama Programi,2019, s.6).

Bulagic1 hastaliklardan korunmada en ucuz, giivenli ve etkili yontem
bireylerin asilanmasidir. Oliim ve sakatliklar1 engellemek as1 uygulamalarinda
oncelikli hedefler arasindadir. Bu sebeple koruyucu saglik hizmetlerinde, ¢ocuk
sagliginin iyilestirilmesi ve korunmasinda en Onemli basamak bagisiklamadir.
Saglikli nesiller olusturma siirecinde bulasici hastaliklardan korunma oranini
yiikseltmek c¢ok oOnemlidir. Bu nedenle asilama politikalarin1 basarili bir sekilde
yiriitmek ve asilama oranlarin1 arttirmak gereklidir. Sonu¢ olarak saglik
calisanlarinin yasal diizenlemeler ve asilardaki gilincel yaklasimlar1 yakindan takip
etmeleri ayrica saglik personelinin egitimi oldukg¢a 6nemlidir (Giilcii ve Arslan,2018,

s.7).
4.8.1.4. Kizamik, Kizamikc¢ik, Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik: Ortakulak iltihabi, pnoémi, ensafil, ylksek ates; Kizamik¢ik:
Sagirlik, katarakt, kalitsal kalp hastaliklar1; Kabakulak: Kisirlik, pankreatit vb bir¢ok

ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu as1 canli bir asidir. As1 yapildiktan
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sonra ortaya ¢ikabilecek yan etkilere drnek olarak aseptik menenjit, trombositopeni,
Oksiirik, kas agrisi, istahsizlik, huzursuzluk, eklem agrisi, dokiintii, ates
gosterilebilir. Kizamik kizamik¢ik kabakulak asisi iilkemizdeki as1 takvimine gore
ilkogretim birinci smifta ve on ikinci ayda uygulanmaktadir. Eriskinler, bir yasini
tamamlamis KKK asis1 ile hi¢ agilanmamis ve bu bulasici hastaliklardan en azindan
birine yakalanmig ¢ocuklar dort hafta araliklar ile iki kez asilanmali, daha 6nce bir
doz KKK asisi ile asilananlar bir doz daha as1 olmal1 ve as1 iki doza tamamlanmalidir

(Giilcii ve Arslan,2018, s.5).

2003-2005 yillarm1  kapsayacak siirede kizamik hastalifint ortadan
kaldirmak i¢in biiyiik bir as1 kampanyasi yapilmis ve bu kampanya kapsaminda 18
milyon 217 bin ¢ocuga as1 yapilmistir. Yapilan bu kampanyalardaki asilama orani
%97 olarak belirlenmistir. Gergeklestirilen asilama calismasi hedef niifus yoniinden
Avrupa’nin ve Cumbhuriyet tarihimizin en biiyilk asilama faaliyetidir. Bununla
birlikte askere alinan genglere kizamik asis1 yapilmasi 2009 yilina kadar devam etmis
ve bu durum kizamik virlsiiniin ortadan kaldirilmasina destek olmustur.
Gergeklestirilen bu ¢caligmalar sayesinde yurt genelinde 2002 yilinda goriilen kizamik
vakas1 7.804 adet olarak tespit edilmis, bu sayr 2007 yilinda 3 adet inmistir (T.C.
Saglik Bakanl1g1,2008, 5.97).

Tablo 4.6: Yillara Gore Kizamik Vaka Sayisi, (2012-2016)

Yerli Vaka 318 6.731 451 235 0
Yabanci Vaka 31 674 114 107 9
Toplam Vaka 349 7.405 565 342 9

Kaynak: (Basara,2017, s.33).

4.8.1.5.S1tma

Sitma hastaligt Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bulasic1 hastaliklar
icerisinde tiiberkiiloz ve AIDS’le birlikte ilk ii¢c sirada ele alinmaktadir. Ge¢mis
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yillarda tlkemizde toplumsal acidan ciddi bir saglik sorunu olusturan sitma
hastaligim Saglik Bakanhigi’nin politikalart ve DSO stratejileri dogrultusunda
giindemden diismesi i¢in dnemli adimlar atilmistir (T.C. Saghik Bakanli1g1,2008,s.85).

Tablo 4.7: Tiirkiye’de Sitma Vaka Sayisi, (2002-2015)

2011 2012 2013 2014 2015

Yerli Vaka 10184 4 1 34 0 0

Kaynak: (Sitma,2019, s.1).

Uzun yillarca vektér miicadelesi amact ile kullanilan insektisit gruplar
degistirilmis daha uygun ve etkili ilaglarin kullanilmasina dikkat edilmistir. Vektor
kontrolii amaciyla sitma vakasinin yogun olarak goriildiigli yerlerde 6zel programlar
hazirlanmis ve programlar diizenli olarak kontrol edilmistir. Sitma vakalarinin
belirlenmesi amaci ile siirveyans ¢alismalarina agirlik verilmis, tedavi ve slirveyans
hizmetlerini kuvvetlendirmek amaci ile mobil ekipler arttirilarak daha etkin bir
miicadele saglanmistir. Sitma hastaligina yakalanan kisilerin tedavilerinde aksama
olmamasina dikkate edilmistir. Yerel kuruluslar, kamu kuruluslar1 ve belediyeler ile
is birligi halinde ¢aligmalar yapilmistir. 2002 yilindaki sitma vakasi sayist on binin
tizerindeyken, 2015 yili itibari ile sitma vakasi ortadan kalkmistir. 2016 yilinda 0.26
olan yiiz bin niifustaki sitma vakasi insidansi, 2017 yilinda aym seviyede kalmigtir

(T.C. Saglik Bakanl1g1,2008, s.86), (Basara,2018, s.2).

4.8.1.6.Tiiberkiiloz

Gelecek yillar i¢in de diinya ve iilkemiz adina sorun olusturacag: diisiiniilen
tiiberkiiloz sakatlik ve 6lim riski yiliksek hastaliklardan biridir. Bir halk saglig
sorunu olarak diinyada hala 6nemini koruyan verem (tiiberkiiloz), insanlik tarihi
kadar eski bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporlarinda diinya niifusunun

1/3> i verem hastast olmadigi halde verem mikrobunu tasimaktadir (T.C. Saglk

Bakanl1g1,2008, s.86).
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Tablo 4.8: Yillara Gore Tiiberkiiloz insidans Hizlar1, (2005-2016)

YIL Niifus Yeni Olgu  Niiks Olgu Yeni+Niiks Insidans**(100.000'de)

Sayisi Sayis1 Olgu Sayis1

2005 68.860.540 18.753 1.509 20.262 29.4
2006 69.729.970 18.544 1.534 20.078 28.8
2007 70.586.256 17.781 1.460 19.241 27.3
2008 71.517.100 16.760 1.314 18.074 25.3
2009 72.561.312 15.943 1.177 17.120 23.6
2010 73.722.988 15.183 1.070 16.253 22

2011 74.724.269 14.417 990 15.407 20.6
2012 75.627.384 13.535 870 14.405 19

2013 76.667.864 12.352 818 13.170 17.2
2014 77.695.904 12.253 855 13.108 16.9
2015 78.741.053 11.803 747 12.550 15.9
2016 79.814.871 11.442 744 12.186 15.3

Kaynak: (Verem Savasi Raporu,2018, 5.42).

Not: *2005 ve 2006 yillarinda TUIK’ nin niifus projeksiyonlari, 2007
yilindan itibaren adrese dayali niifuslar kullanilmistir. 2016 raporundan itibaren 2005

ve 2006 yili niifus projeksiyonlari TUIK’ nin veri tabanindan giincellenmistir.
**nsidans: Yeni+Niiks Olgu Sayis1 / Niifus x 100.000

Grafik 4.10: Yillara Gore Tiiberkiiloz insidansi, (2005-2016)

35

30

25

20

15

10

5

0
2005/2006|2007/2008{2009/|2010{2011|2012|2013|2014|2015|2016

|linsidans (100.000'de) | 29,4 | 28,8 |27,3|25,3|23,6| 22 |20,6| 19 |17,2|16,9|15,9|15,3

Kaynak: (Verem Savasi Raporu,2018, s.42).
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2005 yilindan once aylik toplam istatistikler olarak verem savas
dispanserlerinden gonderilen tiiberkiiloz hasta verileri iilke diizeyinde istatistikler
olarak Saglik Bakanliginca hesaplanmaktaydi. 2006 yilindan itibaren iilkemizde
uygulamaya konulan Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi  dogrultusunda,
dispanserlere kayitli hastalarin verileri bireysel olarak 2005 yilindan itibaren analiz
edilerek raporlanmaya baslanmistir. Yeniden yapilandirma caligmalari kapsaminda
tilkemizde 2010 yilindan itibaren her 500.000 niifusa bir dispanser her ilde en az bir
adet olmak iizere yeniden yapilandirma calismalar1 baglamistir. 2017 y1l1 sonu itibari
ile lilkemizdeki verem savag dispanserleri sayisi 177 olmustur. Ulusal Tiiberkiiloz
Referans Laboratuvar1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii biinyesinde bulunmakta ve bu
laboratuvar ile birlikte 2017 yili itibar1 ile iilke genelinde 270 laboratuvarda
tiiberkiiloz tam1 hizmetleri verilmektedir. Laboratuvarlarin 6’s1 dal hastanesi, 8’1 6zel
laboratuvar, 9’u gogiis hastaliklar1 hastanesi, 14’i halk sagligi laboratuvari, 15’1
egitim ve arastirma hastanesi, 16’s1 (12°si HSL biinyesinde) Bolge TB laboratuvari,
21°1 6zel hastane, 46’s1 verem savas dispanseri, 60’1 tip fakiiltesi hastanesi, 71’1

devlet hastanesi ve 3’ diger laboratuvardir (Verem Savasi Raporu,2018, s.11).

2017 yilinda verem savas dispanserlerinde yapilan poliklinik muayenesi
1.391.817 dir. Direkt mikroskopi sayis1 27.296 ve radyolojik tedavi sayis1 955.618
olarak gerceklesmistir. Bolge tiiberkiiloz labaratuvarlarina ileri tetkik i¢cin gonderilen
ornek sayis1 109.644 tiir. 2016 yili verilerine gore temasli muayene sayis1 105.480
(hasta basma 8.5)’ken koruyucu tedaviye alinanlarin sayisi 27.543 (hata bagina 2.2
kisi) dir. 2017 yilinda dispanserlere basvurarak saglik hizmeti alan hastalarin
(%98,4’linlin) dogrudan gozetim altina alinarak tedavilerine baslanmigtir. 2015 yili
verilerine bakildiginda DGT orami (kismi ve tam DGT toplami) %98,9 dur. 2016
yilinda verem savas dispanserlerindeki kayith tiiberkiiloz hasta sayis1 12.417 dir. Yiiz
bin de 16.2 olan toplam olgu hizi, yiiz bin de 15.6’ya (-%4,1) diismiistiir (Verem
Savas1 Raporu,2018, s.12). Tiiberkiiloz insidans1 2017 yilinda 14.6 ya gerilemistir
(Basara,2018, s.2).

4.8.1.7. Tifo

Tifo, Salmonella typhi’nin sebep oldugu su ve gidalar ile fekal-oral bulagan

bazen salginlara neden olan bir hastaliktir. Hastalik ile miicadelede giivenli igme
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suyu kaynaklar1 ve gelismis kanalizasyon sistemleri onemlidir. Hastaliktan korunma
tedbirleri icinde dnemli bir yeri olan saglikli su kaynaklarinin temini ve kontrolleri
ile 1ilgili caligmalar ve saghk egitimi ile tifo vaka sayisinda azalma

gozlemlenmektedir (S.B. Faaliyet Raporu,2017, 5.84).

Grafik 4.11: Tifo Vakalarmin Dagilim, (2000-2016), (THSK, 2016)
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Kaynak: (Halk Sagligi Kurumu Faaliyet Raporu,2016, $.86).

4.8.2.Vatandasi Finansal Riskten Koruma

Vatandaslarin saglik hizmetlerine ulasimi koruma altina alinmis, acil ve
yogun bakim tedavileri 6zel-kamu hastanesi ayrimi yapilmaksizin iicretsiz verilmeye
baslanmistir. Dar gelirli bireylere yonelik olarak uygulamaya konulan Yesil Kart
sisteminin icerigi genigletilmistir. Bireylerin katostrofik saglik harcamalar1 nedeniyle

yoksul diismelerinin 6nlenmesi saglanmistir (T.C. Saglik Bakanli1g1,2012, s.358).
4.8.3. Saghk Sistemlerinden Memnuniyet

Hasta ~ memnuniyeti ve  kalite kavrami  saglik  hizmetlerinin
degerlendirilmesinde gilinlimiizde olduk¢a ©nemli bir yer tutmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kendine has depolanamayan ve iiretildigi anda tliketilen 6zelliginden

dolayr saglik hizmetlerinin  kalitesinin ~ Olg¢iilmesi  zorlagsmaktadir.  Saglik
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hizmetlerinde kalitenin biiylik bir kismini hasta memnuniyeti olusturmaktadir. Genel
anlamda hasta memnuniyetini tanimlayacak olursak “saglik kurumuna basvuran
hastalarin beklenti ve taleplerinin karsilanmasi ya da bu beklenti ve taleplerinden
daha 1y1 bir hizmet verilmesi” olarak ifade edilebilir. Saglik sektoriinde kalitenin
Ol¢iisii olarak hasta memnuniyetini baz almak ¢ok dnemlidir. Memnuniyet bilgisinin
kullanim1 kalite degerlendirmesindeki 6nemi yaninda saglik bakim sisteminin
yonetiminde ve sekillendirilmesinde ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir (Topal ve

Sahin,2017, s.5).

Grafik 4.12: Yillara Gore Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlar:
(2003-2016)

Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oram (%)
B Memnun ®EOrta = Memnun Degil Fikri Yok
2003 2012 2013 2014 2015 2016

Kaynak: (Basara,2017, 5.178).

Grafik 4.12°de hastalarin memnuniyet oranlar1 gosterilmektedir. Hasta
memnuniyet oranlar1 bakimindan iilkemizdeki memnuniyet oran1 2003 yilinda %39,5
oranindan 2015 yilinda %72.3’¢,2016 yilinda %74.5’e ulasmistir. Bu oranlara gore
son 13 yildaki hasta memnuniyet oranlarina bakacak olursak ortalama olarak ikiye

katlandig1 gortilmektedir (Topal ve Sahin, 2017, s.4).
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Grafik 4.13: Yillara Gore AB ve Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinden

Memnuniyet Orani, (%)
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Kaynak: (Basara,2017, 5.178).

Avrupa Birligi ve Tiirkiye arasinda hasta memnuniyeti yoniinden kiyaslama
yapacak olursak AB’deki memnuniyet oran1 2003’lii yillarda %62 civarinda oldugu
halde {iilkemizde ki oran %40 dolaylarinda idi ve Avrupa Birligi’nin bir hayli
gerisindeydi. Fakat 2014 yilindaki oranlara baktigimizda Avrupa Birligindeki bu
oranin pek fazla degismedigini iilkemizin ise AB’nin lizerine ¢ikarak %71 lere
yiikseldigini gérmekteyiz. Bu durum iilkemiz i¢in iyi bir durum gostergesidir (Topal
ve Sahin,2017, s.4).

4.8.4. Saghk Sisteminin Finansal Siirdiirebilirligi

Diinyadaki pek cok iilkede saglik harcamalari zaman igerisinde artma
egilimi gostermekte ve iilkeler artan bu saglik harcamalarina karsin saglik
sistemlerini siirdiiriilebilir kilmak igin yeni arayislara yonelmektedirler. Kalite, hasta
giivenligi, maliyet etkililik, hakkaniyet, kisiye odaklilik gibi degisim unsurlar1 bu
yeni arayslarin iginde bulunmaktadir. Ulkelerin var olan ekonomilerindeki makro

ekonomik dengelerin olusturulmasi ile bu makro ekonomik dengelerin siirdiiriilebilir
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olmasi da 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde finansal siirdiiriilebilirlik, son
donemde siirdiiriilebilirlik ile ilgili olan konularin en basinda gelmektedir.
Siirdiiriilebilirligin saglik hizmetlerindeki ana unsuru saglik politikasi tartigmalarinin
odaginda olan finansal siirdiiriilebilirliktir. Artan maliyetin etkisi ile belirli
kaynaklar1 arasindaki denge finansal siirdirilebilirlik ile ifade edilmektedir
(Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.4-5).

Finansal  siirdiiriilebilirligin -~ saglik  sistemlerindeki ~ dlgme  ve
degerlendirilmesinde genel olarak saglik kaynaklar1 ve harcamalari ile ilgili gorseller
kullanilmaktadir. Vergi gelirleri oran1 ve kamu saglik harcamasi artis orani, faiz disi
kamu saglik harcamasi igindeki saglik harcamalarinin orani, kamu saglik
harcamalarinin ortalama biiyiime oranina karsilik GSYIH" deki biiyiime orani, kamu
saglik harcamalarimin kamu gelirleri i¢indeki orani, kamu saglik harcamalarinin
GSYIH’ ye oram, toplam saglik harcamalarmm GSYIH igindeki oram
stirdiiriilebilirlik ile ilgili kullanilan en yaygin gostergelerdendir (Atasever, Karaca ve
Ornek,2017, s.6).

Grafik 4.14: Saghk Harcamalar1 ile GSYIH Artis Oranlarinin
Karsilastirilmasi, TL, (%), 2002-2015, Tiirkiye

2.500.000 a2 120,000
Saglik harcamast artig orany: %6457 . 0~ =
a) = P
7 000,000 . o o - 100,000
SR I GSYTH artis orani: 2ed57 I . H )
= 80.000
1.500.000 =
S Bl 60000
I | :ﬂ,
1.000.000 @ .H:B-R:
n = MW B Rl s0000
~ = M-~
=l N = [ — y -
500000 = M
500.000 ol 5 - 70.000
Ny + - LR TLE
g =

U
350.
559.033

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

s GSYIH. Milyon TL Saglik Harcamalan, Milyon TL

Kaynak: (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.6).
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Saghk ve GSYIH harcamalar1 2002-2015 doéneminde %457 oraninda
artmistir (grafik 4.14). 2002-2015 yillar1 arasindaki saglik harcamalarindaki artigin
GSYIH deki artis ile ayn1 oranda oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik harcamalarindaki
hizli yiikselise karsilik kamu saglik harcamalar1 ve toplam saglik harcamalar
arasindaki artiglarin {ilkemizdeki ekonomik biiyiime hiz1 (GSYIH artis1) oldugu icin
karsilanabilir 6lciide oldugu sdylenebilir (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.6).

Grafik 4.15: Saghk Harcamalarin ve GSYIH Artis Oranlan ile
Karsilastirilmasi, (%), 2002-2015, Tiirkiye

Saglik harcamalarart artis orant (%) - GSYIH artig orant (%)
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Kaynak: (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.7).
2005-2015 yillar1 arasi bilyiime ortalamas1 GSYIH oram %11.8, saglik

harcamalar1 oran1 %11.6 dir. 2012-2015y1llar1 aras: biiyiime ortalamast GSYIH orani
%11.3, saglhk harcamalar1 %12.1 dir (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.7).

153



Grafik 4.16: Faiz Dis1 Kamu Harcamasi ve Kamu Saghk Harcamasi,
(%), Milyon TL, 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.7).

Tiirkiye’de 2002-2015 yillar1 arasindaki nominal kamu harcamast %705
oraninda artmisken kamu saglik harcamasi kamu saglik harcamasi %519 oraninda
artmistir (grafik 4.16). Kamu saglik harcamalarinin 2002-2015 yillar1 arasindaki artis
oranina gore kaynak temelinde kamu harcamasi biiylime oranindan diisiik oldugu
icin finansal siirdiiriilebilirlik probleminin olmadigi sdylenebilir (Atasever, Karaca ve
Ornek,2017, s.8).

Grafik 4.17: Faiz Diss Kamu Harcamalann I¢inde Kamu Saghk
Harcamalarimin Orani, (%). 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.9).

Faiz dist  kamu harcamalart iginde kamu saglik harcamalart
karsilastirildiginda kamu harcamalarinin artis egilimine karsin 2002 yilinda %14,3
olan kamu saglik harcamasi1 2015 yilinda %11°e gerilemistir (grafik 4.17). Bu veriler
kamu saglik harcamalarinin, kamu harcamalarindan daha az arttigin1 géstermektedir

(Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.8).

Grafik 4.18: Vergi Geliriyle Kamu Saghk Harcamalarmn
Karsilastirilmasi, (milyon TL), (%), 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.9).
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2002-2015 yillar1 arasindaki iilkemizdeki kamu saglik harcamasi %519,
vergi gelirleri ise %582 oraninda artis gostermistir (grafik 4.18). 2002-2015 yillar
arasindaki kamu saglik harcamasi artis oraninin kaynak temelinde vergi gelirleri
biiylime oranindan diisiik oldugu i¢in finansal siirdiiriilebilirlik sorununun olmadigin

sdylemek miimkiindiir (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.9).

Grafik 4.19: Kamu Saghk Harcamalarmmin Vergi Gelirleri I¢indeki
Orany, (%), 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: (Atasever, Karaca ve Ornek,2017, s.9).
Kamu saglik harcamalarin1 vergi gelirleri ile karsilagtirdigimizda zaman

igerisinde vergi gelirlerindeki artisa ragmen kamu saglik harcamalar1 2002 yilinda

%22,3’den, 2015 yilinda %20,2’ye gerilemistir (grafik 4.19).

2002-2015 aras1 doneme baktigimizda kamu saglik harcamalarinin vergi
gelirleri i¢indeki oranit azalma egilimindedir. Bu veriler saglik harcamalarinin
sirdiiriilebilirlik ~ sorunu  olusturmadigmi  gostermektedir.  Ayrica  saglik
harcamalarinin GSYIH artisiyla orantili bir yiikselis gdstermesiyle bitlikte sagliga
ayrilan kaynaklarin, sagliga iliskin alt yapmin varligi bir iilkenin kalkinmasinda ve
ekonomik biiylimede Onemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir (Atasever,

Karaca ve Ornek,2017, 5.10-11).
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Gelismis ya da gelismekte olan iilkelerin glindeminde olan saglik
politikalar1 ve saglik reformlart toplumun yasam kalitesini etkilemekte, standartlarini
olusturmakta ve iilkenin gelismislik diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Ulkemizde
cumhuriyetin kurulusundan itibaren 6nemli bir yere sahip olan saglik politikalar

saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi bakimindan siirekli giindemde olmustur.

Kurtulus Savasi sonrast yillarda bir¢cok alanda oldugu gibi saglik alaninda
da iilkemiz yeterli diizeyde degildi. Saglik kurumlari yetersiz, saglik personel sayisi
az ve saglik hizmetleri konusunda bir diizenleme mevcut degildi. Bu nedenle saglik
hizmetlerine ayrt bir énem verilmis ve 2 Mayis 1920°de Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti (Saghk Bakanlhigi) kurulmus ve saglik hizmetleri i¢in bakanlik
catis1 altinda ¢alismalara baslanmigtir. 1920°de Saglik Bakanligi’nin kurulmasiyla
sagligin planlamasi, koordinasyonu ve hukuksal mevzuatin olusturulmasi bakanlik
catis1 altinda hedeflenmis saglik sisteminde ilk gelismeler 1923-1946 yillar1 arasinda

meydana gelmistir.

Yerel yonetimlerin idaresinde olan hastanelerin bakanliga devredilmesi,
saglik ocaklarmin kurulmasi, Sosyal Sigortalar Kurumunun kurulmasi 1946-1960
yillarinda saglik alaninda meydana gelen gelismelerdendir. 1961 yilinda 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun kabul edilmistir. Bu kanun
ile devlet birinci basamak saglik hizmetlerine daha fazla o6ncelik vererek bu hizmeti
tasraya kadar ulastirmay1 hedeflemistir. 1963 yilinda ilk bes yillik kalkinma plani
yapilmustir. 1980-2002 yillarinda saglik hizmetlerine erisim, sosyal sigortalar ve
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi kapsaminda bireylere 6nemli anayasal haklar

verilmistir.

Ulkemizde 1980-2002 yillar1 arasinda saglik alaninda onemli adimlar
atilmis fakat donemin siyasi ve ekonomik konjonktiirden dolayr hedeflenen bu
adimlar hayata gegirilememistir. 1987 yilinda saglik isletmelerinin kendilerini
finanse etmesine imkan taniyan “Saglik Hizmetler Temel Kanunu” uygulamaya
konmus, 1990 yilinda “Ulusal Saglik Politikas1” ile ilgili calismalar yapilmis, 1992
yilinda Yesil Kart uygulamasi baglatilmistir.
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Saglik hizmetleri maliyetlerinin siirekli artmasi, hizmet sunum siirecinde
ortaya c¢ikan aksakliklar, saglik sisteminin vatandaglarin beklentilerini ve mevcut
talebi karsilayamamasi hiikiimeti var olan saglik sistemini revize etme konusunda
tesvik etmistir. 3 Kasim 2002 yilinda yapilan genel se¢imlerde Adalet ve Kalkinma
Partisi tek parti olarak ¢ikmis ve Acil Eylem Plan1 (AEP) olarak hazirladigi reform

cergevesinde Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’ye de yer vermistir.

SDP’ nin temel bilegenleri; Saglik Bakanligi’nin planlayici ve denetleyici
bir konumda olmasi, Genel Saglik Sigortas: ile herkesin sigorta semsiyesi altina
alinmasi, saglik hizmetlerinin kolay erisilir ve yaygin olmast, birinci basamakta aile
hekimligi modeli ve temel saglik hizmetlerinin sunulmasi, sevk zincirinin
olusturulmasi, saglik kurumlarinda idari ve mali yonden degisiklik yapilmasi, saglik
alaninda calisan personele yonelik diizenlemelerin yapilmasi, saglik hizmetlerinde
akreditasyon saglanmasi, ila¢ ve malzeme yonetiminde yapilacak degisiklikler olarak

hedeflenmistir.

Saglikta DoOniislim Programi'nda oncelikle Saglik Bakanligi'nin yeniden
yapilandirilmast ele almmistir. Saglik Bakanhigi teskilat yapisinda degisiklikler
meydana gelmis merkez ve tasra teskilatinda degisimler ger¢eklesmistir. Kamu
Hastaneler Birligi yapist altinda bakanliga bagli hastaneler toplanirken bakanlik
sistem igerisinde denetleyici ve daha diizenleyici bir rol {istlenmistir. Bu sekilde
birbirinden ayrilmig bir sistem meydana gelmis, birimler arasinda fonksiyonel bir
islerlik olusmustur. Hem politika belirleme amagli yap1 hem de denetlenebilirlik
ayrilmistir. Yeni yapida temel kurallar1 belirleme, list denetim gorevleri ve politika

olusturma bakanliga verilmistir.

GSS kanunu yiiriirliige girmeden 6nce Tiirkiye’de mevcut farkli sosyal
giivenlik kurumu kapsamindaki kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarinda
norm birligi bulunmamakta ve bireyler nitelik ve nicelik agisindan farkli saglik
hizmetinden yararlanmaktayken yiiriirliige giren yeni kanun ile tiim niifus kapsama
alinmis ve herkese ayn1 saglik hizmeti esit olarak verilmeye baslanmistir. Ozel sektor
kurumlarin saglik sunumuna katilmasiyla saglik sektoriinde kaliteden 6diin vermeyen
rekabet ortaminin olugmasi, bireylerin saglik hizmetlerine kolay erismesi ve kamu

kaynaklarimin verimli kullanilmas1 amaglanmaktadir.
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Ulkemizdeki saglik hizmetleri ¢ogunlukla sosyal devlet anlayisi igerisinde
ve bu hizmetlerin Onemli bir kismu kamu hastaneleri tarafindan yerine
getirilmekteydi. Fakat Tiirkiye'de saglik hizmetleri sunumundaki 6nemli degisiklik 1
Ekim 2008'de vyiiriirliige giren Sosyal Sigortalar Kanunu ile olmustur. Ulkemizde
bireyler saglik hizmetlerini kamu kurumlarindan alabildikleri gibi serbest piyasa
sistemi igerisinde faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslarindan da alabilmektedirler.
Bu diizenleme ile saglik hizmeti sunum surecinde kamunun agirligi 6zel saglik

kuruluslari ile paylasilarak saglik hizmetlerinin sunulmasi daha kolay hale gelmistir.

Hasta memnuniyetini esas alan bir "aile hekimligi" uygulamasi olusturulmus
fakat aile hekimligi sevk zincirinin temelini olusturmasina ragmen hastalar birinci
basamaktan sevk almadan ikinci ve tgilincii basamak saglik kuruluslarina
bagvurabilmektedirler. Saglikta Doniislim Programi'nin saglik sistemi bileseninin en
onemli fonksiyonlarindan biri mali ve idari bakimdan ozerkligi olan saglik
isletmeleridir. ~ Hastanelere kendi kaynaklarimi kullanma serbestligi, yOnetim
esnekligi, yetki devri verilmesi ve bunlara ilave olarak saglik personeline doner
sermayeden ek O0deme yapilmasi verimliligi arttirmis, saglik kurumlarimin hasta

odakl1 hizmet kurumlarina doniismesini saglamaistir.

Saglikta DoOniisim Programi'nin  basarili  olarak  gerceklesebilmesi,
amaglarina ulasabilmesi i¢in etkili bir yonetici kadrosuna sahip olmaya, ihtiyag
duyulan insan kaynaklarinin uygun ve nitelikli olmasina biiyiikk 6l¢iide baglhdir.
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun siirdiiriilebilir olmas1 ve gii¢lii bir yapida kalmasi i¢in
saglikta insan kaynaklarmin gelecege yonelik olarak olusturulmasi, performans
kriterlerinin olusturulmas1 ve denetlenmesi gerekmektedir. Saglik personelinden
mahrum olan boélgelerde ve saglik tesislerinde yeni isttihdam modelleri ile saglik
personeli istthdam edilmeye baslanmistir. Saglikta Doniistim Programai ile ele alinan
onceliklerden biri de personel nakil ve atamalarinda hakkaniyete uygun ve objektif
bir sistemin olusturulmasi, insan giicii planlamasmin ve personel istihdaminin
unvanlara gore gercekci standartlar belirlenerek yapilmasi ve bolgeler arasindaki

personel dagiliminda farkliliklarin minimum diizeye indirilmesidir.

Son yillarda saglik sektoriindeki gelismelere paralel olarak "hasta

giivenliginin saglanmasi1" ve "kalite" en c¢ok Onem verilen iki konu olmakla
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birlikte bu hedeflerin gerceklesebilmesi i¢in akreditasyon siireci dnemli bir alt yapi
saglamaktadir. Hasta gilivenligi ve kalite kavramlari birbiri ile iliskili olan iki
kavramdir. Bir saglik kurumunun akredite olmasindaki en temel kosul hasta
giivenligi ile kaliteli hizmet sunumunun saglanmis olmasidir. Saglikta Doniisiim
Programi ile Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemi Genel Miidiirliigii biinyesinde
Standart ve Akreditasyon Daire Bagkanligi kurulmustur. Uygulamayla hizmet
sunucularinin performanslart veri tabaninda depolanarak iyi performanslarin
tanimlanmast ile uygulanabilir kriterlerin  belirlenmesi ve olusturulmasi

amaclanmaktadir

Ilag, tibbi cihaz, geleneksel bitkisel, destek ve ileri tedavi tibbi iiriinleri ile
kozmetik tirtinlere yonelik diizenleyici, denetleyici, yonlendirici icraatlarla topluma
hizmet etmek i¢in 02.11.2011 tarihli 1. Miikerrer Resmi Gazete’ de yayimlanan 663
sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanlii’nin yapilanmasi ve saglik
sistemine iligkin kokli degisiklikler yapilmistir. Saglik Bakanligina bagh olarak 6zel
biitgeli Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur.

Bircok sorunun ¢oziimiinde bilgi teknolojilerinin  kullanimi1  biiyilik
kolayliklar saglamaktadir. Saglik alaninda yiiksek kalite ve etkili hasta bakimina
katkida bulunulmasi (Cekirdek Kaynakli Yonetim Sistemi (CKYS), insan Kaynaklari
Yénetim Sistemi (IKYS), Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), Ozel
Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi (SKYS), Yatirim Takip Sistemi (YTS), Temel
Saglk Istatistikleri Modiilii (TSIM), Saglk Bilisim Ag1 (SBA), Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (Alo 182), Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), e-Nabiz,
Kisisel Saglik sistemi) gibi saghk bilgi sistemlerinin kullanilmasi ile
amaclanmaktadir.

Saglikl1 bir topluma sahip olan tilkeler ekonomik biiylimeyi gergeklestirmis,
giiclii bir ekonomiye sahip ve biiyiimeyi siirdiiriilebilir kilmislardir. Ulkemizde
global biit¢ce uygulanmadan 6nce saglik hizmetlerinin finansmaninda faturalandirma
uygulanmaktaydi. Bu sistem maliyetli ve biirokratik bir tahsilat ve faturalandirma
sekline sahip oldugundan SDP ile global biitce yOnetimi sistemi uygulanmaya
baslanmistir. 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan

“performansa gore doner sermaye katki payr 6demesi” saglik personelinin kaliteli ve
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verimli hizmet sunumlarini tesvik edecek bir {icretlendirme ve 6deme yapist olarak

tasarlanmustir.

Toplum ve birey saghiginin korunmasi ve bulagici hastaliklar ile miicadele
konusunda bilinen en ekonomik ve etkili yontem asidir. Asilama calismalarinda
kullanilmak iizere Saglik Bakanlig1 tarafindan 6nemli bir biitce ayrilmus, iriitiilen bu
calismalarin sonucunda iilkemizde as1 ile Onlenebilen hastaliklarin sayisinda ve bu

hastaliklardan dolay1 meydana gelen dliimlerde azalma meydana gelmistir.

Hasta memnuniyeti ve  kalite kavrami  saglik  hizmetlerinin
degerlendirilmesinde giiniimiizde olduk¢ca ©nemli bir yer tutmaktadir. Hasta
memnuniyet oranlart bakimindan iilkemizdeki memnuniyet orant 2003 yilinda %39,5
oranindan 2015 yilinda %72.3’e, 2016 yilinda %74.5’e ulagsmistir. Bu oranlara gore

hasta memnuniyet oranlarinin ortalama olarak ikiye katlandig1 goriilmektedir.

Finansal  siirdiirilebilirligin =~ saglhik  sistemlerindeki ~ Olgme  ve
degerlendirilmesinde genel olarak saglik kaynaklar1 ve harcamalar ile ilgili veriler

kullanilmaktadir.

2002-2015 doneminde Saglik harcamalarindaki hizli yiikselise karsilik
kamu saglik harcamalar1t ve toplam saglik harcamalar1 arasindaki artiglarin
tilkemizdeki ekonomik biiyiime hizindan (GSYIH) az oldugu igin karsilanabilir
6l¢iide oldugu soylenebilir. Ayrica kamu saglik harcamalarinin 2002-2015 yillar
arasi artis oranina gore kaynak temelinde kamu harcamasi biiylime oranindan diisiik
olmasi ve kamu saglik harcamasi artis oraninin kaynak temelinde vergi gelirleri
biliylime oranindan diisiik olmasindan dolay1 finansal siirdiiriilebilirlik sorununun

olmadigini sdylemek miimkiindiir.

Politika Onerisi: Saghk alaninda yasanan bu olumlu gelismeler devam
etmeli zaman icerisinde meydana gelen eksiklikler biiyiimeden fark edilerek saglik
sistemini olumsuz etkilemesi onlenmelidir. Etkin ve kapsamli bir aile hekimliginin
kurulmasi i¢in Aile Saghigi Merkezlerinde laboratuvar ve goriintiileme birimleri
olusturulmali, aile hekimlerine periyodik olarak mesleki yeterliliklerini gelistirecek

egitimler verilmeli ve bu egitimlerin sonunda yeterlilikleri 6lgen sinavlar yapilmali
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ve mevcut aile hekimligi mevzuatinin ihtiyaglara cevap veremedigi durumlarda

mevzuat giincellenmelidir.

SDP ile hastalarin ilaglarim istedikleri eczaneden alabilmeleri olumlu bir
gelisme olmakla birlikte, regete edilen ilaglarin fark iicretleri ve muayene tiicretleri

eczanelerde tahsil edilmekte ve muadil ilag uygulamasi devam etmektedir.

SDP ile hastane olanaklar1 iyilestirilerek hastanelere yeni tan1 ve
goriintlileme sistemleri kurulmustur. Zaman igerisinde goriintiileme ve tetkik sayilari
artmistir. Bu durum sevindirici olmakla beraber tetkik ve goriintiilemelerin gereksiz

yere yapilmamasina dikkat edilmelidir.

Mevcut doktor sayisi yetersiz oldugundan dolay: tip fakiiltelerinin agilmasi
ve kontenjanlarin yiikseltilmesi bu ihtiyaci bir nebze karsilamis olmakla beraber bu

stirecte egitim kalitesinden 6diin verilmemesine dikkat edilmelidir.

Hekimler i¢in uygulanan performansa dayali 6deme sisteminde performans
hesaplamada sadece hasta Sayisi, muayene sayisi ve operasyon gibi sayisal degerler

degil, kalite gostergeleri de dikkate alinmalidir.

Bireylerin saglikli olmas1 toplumun saglikli olmasi1 demektir. Giiniimiizde
iilkelerin askeri, ekonomik, siyasi, teknolojik vb. bir¢cok alanda birbiri ile rekabet
ettigi goriilmektedir. Bu ortamda tilkelerin en temel fark yaratan faktorii kaliteli insan
kaynagidir. Saglikli bireyler olmadan {ilkelerin hayatta kalmasi varligimi devam
ettirmesi miimkiin degildir bu nedenle saglik alaninda yapilacak her olumlu gelisme
her yatirnrm kisileri ve iilkeleri dogrudan etkilemekte ve pozitif geri doniisii

olmaktadir.
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